
Informatieaanbod over
visuele ondersteuning
binnen de Vroegbehandeling
van Viataal in Sint-Michielsgestel
[image: image31.jpg]


[image: image32.png]



[image: image33.png]


Picto voor ‘spelen’



    Foto voor ‘appel’
   Gebaar voor ‘boek’

Melanie van Affelen van Saëmsfoort

Studentnummer: 2049476
Afstudeerproject in het kader van 
Fontys Hogeschool voor Pedagogiek,

Tilburg, begeleid door Michiel de Koster,

September 2009
Voorwoord



Deze scriptie is geschreven in het kader van mijn afstudeerproject van de opleiding HBO Pedagogiek aan de Fontys Hogeschool in Tilburg. Binnen mijn stageplaats, groep Nala van de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel, heb ik onderzoek verricht naar het aanbod van informatie over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie. Daarnaast heb ik onderzoek verricht naar het belang van samenwerken met ouders.

Graag wil ik een aantal mensen bedanken voor het verwezenlijken van dit afstudeerproject:

Allereerst wil ik Tonnie Brands (behandelcoördinator) en Gerrie van Lieshout (pedagogisch medewerker en tevens mijn stagebegeleider) bedanken. Zij hebben mij in de gelegenheid gesteld om mijn afstudeerproject uit te voeren. 

Alle respondenten die aan het praktijkonderzoek hebben meegewerkt: de ouders van de kinderen die de Vroegbehandeling bezoeken en de pedagogisch medewerkers, de logopedisten, de behandelcoördinatoren en een ouderbegeleider van de Vroegbehandeling. Ik wil hen hartelijk bedanken voor hun medewerking, eerlijkheid en hun tijd. 

Mijn moeder, mijn vriend en mijn vriendinnen die erg betrokken waren tijdens het schrijven van dit afstudeerproject en mij gemotiveerd en gesteund hebben. Ook in moeilijke tijden hebben zij altijd voor mij klaar gestaan.

Tot slot wil ik mijn afstudeerdocent, Michiel de Koster, bedanken voor de begeleiding die ik van hem heb gekregen. Mede door zijn kritische, doch positieve reacties heb ik dit afstudeerproject tot een succes weten te maken.
Melanie van Affelen van Saëmsfoort

September 2009
Samenvatting

Vanuit de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel, kwam de vraag hoe ouders het aanbod van informatie over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie ervaren. Naar aanleiding van deze vraag is besloten om hier nader onderzoek naar te verrichten. Er is gekeken naar de ervaringen van ouders m.b.t. de themabijeenkomst over visuele ondersteuning, het verdere informatieaanbod over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie. Daarnaast is besloten nog een tweede onderzoek te verrichten. Er is onderzocht wat volgens medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders is. 
De Vroegbehandeling biedt behandeling aan kinderen van 2 tot 5 jaar met Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM). Kinderen met ESM hebben vaak grote moeite met verwerking, productie en gebruik van spraak, taal- of communicatievaardigheden. Met behulp van een visuele ondersteuning kan de communicatie duidelijk worden gemaakt. Dit kan bijvoorbeeld met behulp van tekeningen, foto’s, plaatjes, pictogrammen en ondersteunende gebaren. De Vroegbehandeling hecht een groot belang aan de samenwerking met ouders. Het is van belang dat ouders hun kind thuis ook optimale ontwikkelingskansen bieden. Zij ontvangen hierbij steun vanuit de verschillende medewerkers van de Vroegbehandeling.

Door middel van theorieonderzoek is gekeken hoe het aanbod van informatie over visuele ondersteuning binnen de Vroegbehandeling eruitziet. Tevens is gekeken wat het belang van samenwerken met ouders is en hoe de samenwerking met ouders binnen de Vroegbehandeling wordt vormgegeven. Vervolgens is het praktijkonderzoek gehouden, bestaande uit de twee onderzoeken. Uit de onderzoeken zijn een aantal conclusies naar voren gekomen:

De opkomst van de themabijeenkomst was erg laag. De ouders die wel aanwezig waren, vonden de bijeenkomst over visuele ondersteuning leerzaam en de informatie erg bruikbaar. Ze zijn over het algemeen tevreden over de inhoud van de bijeenkomst. Ze zouden wel graag zien dat er in de bijeenkomst meer tijd wordt uitgetrokken voor het uitwisselen van ervaringen met ouders onderling. Ouders hebben een maand na de themabijeenkomst de informatie zelf toegepast. Zij ervaren hier echter wel moeilijkheden mee. Allen hebben dan ook nog extra ondersteuning gekregen van de medewerkers van de Vroegbehandeling. Ouders geven verder aan dat het materiaal dat ze hebben meegekregen niet bruikbaar is voor in de thuissituatie. Daarnaast heeft men geen behoefte aan een nieuwe bijeenkomst m.b.t. visuele ondersteuning, maar zouden ouders wel meer ervaringen willen uitwisselen met andere ouders. 

De medewerkers van de Vroegbehandeling hechten inderdaad een groot belang aan het samenwerken met ouders. Zij kunnen goed aangeven op welke manier ze samenwerken met ouders, welke manieren ze het belangrijkst vinden en welke motieven voor samenwerken zij van belang vinden. Opvallend is dat medewerkers geen groot belang hechten aan activiteiten waarin ouders met elkaar in contact kunnen komen, terwijl ouders hier juist wel veel behoefte aan hebben. Door de medewerkers is aangegeven dat er een aantal mogelijkheden ontbreken om de samenwerking ouders te optimaliseren. Aangegeven wordt dat ze ouders die de samenwerking afhouden, meer bij de behandeling zouden willen betrekken en hun een actievere rol zouden willen laten spelen in de samenwerking. Daarnaast is gebleken dat medewerkers behoefte hebben om op een laagdrempelige manier contact te hebben met ouders. 
Naar aanleiding van de conclusies zijn er aanbevelingen voor de Vroegbehandeling ontstaan:

· Wanneer ouders worden uitgenodigd voor de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ wordt er door de Vroegbehandeling duidelijke achtergrondinformatie gegeven over het onderwerp en het belang van deelname.

· De Vroegbehandeling verricht aanpassingen in de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’.

· De Vroegbehandeling biedt nog meer ondersteuning m.b.t. visuele ondersteuning aan ouders buiten de themabijeenkomst om.

· De Vroegbehandeling organiseert bijeenkomsten voor ouders waarin ze ervaringen met elkaar kunnen uitwisselen.

· De Vroegbehandeling besteed meer aandacht aan het belang van het organiseren van activiteiten zodat ouders in contact met elkaar kunnen komen.

· De Vroegbehandeling creëert mogelijkheden om de samenwerking met ouders te optimaliseren. 
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Inleiding


In het vierde jaar van de opleiding Pedagogiek aan de Fontys Hogescholen in Tilburg, heb ik stage gelopen bij de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel. Viataal is de organisatie voor beter horen, zien en communiceren. Het is een landelijk werkende organisatie voor diagnostiek, onderwijs, zorg (begeleiding en behandeling) en wonen. De Vroegbehandeling biedt behandeling aan kinderen van 2 tot 5 jaar met Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM). De kinderen bezoeken de Vroegbehandeling één tot vier dagen per week. Er is sprake van dagbehandeling, de kinderen zijn van 9.00u tot 14.00u op de groep aanwezig. Op woensdag is de Vroegbehandeling gesloten. Er is dus sprake van ambulante zorg. De groepen zijn klein, op elke groep zijn er maximaal vijf of zes kinderen tegelijk. De kinderen worden gevolgd bij hun gehele ontwikkeling, maar de nadruk ligt op de spraak- en taalontwikkeling.

Kinderen met ESM hebben vaak grote moeite met verwerking, productie en gebruik van spraak, taal- of communicatievaardigheden. Om informatie voor hen duidelijker te maken wordt er op elke groep van de Vroegbehandeling veelvuldig gebruik gemaakt van wat zij ‘visuele ondersteuning’ of ‘visuele ondersteuning in de communicatie’ noemen. In de literatuur spreekt men liever van ondersteunende communicatie (OC). Voor de leesbaarheid zal in deze scriptie gesproken worden van visuele ondersteuning. Kinderen met ESM kunnen met een visuele ondersteuning hun communicatie verduidelijken. Het zichtbaar maken van communicatie kan op verschillende manieren, bijvoorbeeld met tekeningen, foto’s, plaatjes, pictogrammen en ondersteunende gebaren. 

Gedurende het schooljaar wordt er twee keer een themabijeenkomst voor ouder(s) en/of verzorger(s)
 georganiseerd waarin de behandelcoördinatoren informatie geven over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie. Ouders leren hoe ze visuele ondersteuning als hulpmiddel kunnen inzetten om communicatieproblemen met hun kind te verminderen en om elkaar beter te begrijpen. Wanneer ouders behoefte hebben aan meer ondersteuning m.b.t. visuele ondersteuning, dan kunnen ze buiten de themabijeenkomst om ook altijd terecht bij een van de medewerkers van de Vroegbehandeling.
Door de behandelcoördinatoren van de Vroegbehandeling is aangegeven dat niet bekend is hoe ouders het aanbod van informatie over visuele ondersteuning en het gebruik ervan thuis ervaren. Om die reden is besloten om hier nader onderzoek naar te verrichten. Vanuit de vraag vanuit de Vroegbehandeling is dan ook de onderzoeksvraag ontstaan:
Hoe wordt door ouders van kinderen die binnen de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel worden behandeld, het aanbod van informatie over het belang van visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie ervaren?

De uiteindelijke doelstelling van dit afstudeerproject is om de stage-instelling aanbevelingen te doen hoe het informatieaanbod aan ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie in de toekomst verbeterd kan worden. 

Aan de hand van de probleemstelling en doelstelling zijn de volgende deelvragen geformuleerd:
· Wat houdt de problematiek Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM) in?
· Hoe wordt behandeling binnen de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel vormgegeven?

· Wat houdt visuele ondersteuning in?

· Hoe wordt visuele ondersteuning vormgegeven vanuit de Vroegbehandeling?

· Hoe wordt aan ouders informatie over het belang van visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie vormgegeven vanuit de Vroegbehandeling?

· Wat zijn de ervaringen van ouders m.b.t. de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ en het verdere informatieaanbod over visuele ondersteuning?

· Wat zijn de ervaringen van ouders met de toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie?

· Wat zijn verbeterpunten voor het aanbod van informatie aan ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie?
Daarnaast is besloten om nog een tweede onderzoek te verrichten, om erachter te komen wat volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders is. Een optimale samenwerking zal het welbevinden en de ontwikkeling van het kind ten goede komen. In de visie van de Vroegbehandeling staat beschreven dat van de ouders een actieve participatie wordt verwacht/gevraagd. Hoe zit het met de bereidwilligheid van de medewerkers van de Vroegbehandeling? De volgende deelvragen zijn daarbij ontstaan:

· Wat is het belang van samenwerken met ouders?
· Hoe wordt binnen de Vroegbehandeling de samenwerking met ouders vormgegeven?

· Wat is volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders?
· Wat zijn voor de Vroegbehandeling verbeterpunten voor de samenwerking met ouders?
Aan de hand van de deelvragen zijn de hoofdstukken verdeeld:
In hoofdstuk 1 wordt duidelijk wat de problematiek ESM inhoudt. Tevens wordt duidelijk welke problemen op spraaktaalgebied het meeste voorkomen binnen de Vroegbehandeling. In hoofdstuk 2 wordt beschreven hoe de doelgroep, het team, de visie en de methodieken van de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel eruitzien Tevens komt in dit hoofdstuk terug wat visuele ondersteuning inhoudt en hoe dit wordt vormgegeven binnen de groepen van de Vroegbehandeling. In hoofdstuk 3 wordt duidelijk wat het belang is van samenwerken met ouders. Tevens wordt beschreven hoe de samenwerking met ouders eruit ziet binnen de Vroegbehandeling. Tenslotte wordt beschreven hoe het informatieaanbod voor ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie wordt vormgegeven. Hoofdstuk 4 beschrijft de opzet van het praktijkonderzoek, bestaande uit twee onderzoeken. Er wordt onderzocht hoe ouders het aanbod van informatie vanuit de Vroegbehandeling over het belang van visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie ervaren. Ook worden de ervaringen van de ouders met betrekking tot het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie onderzocht. In het tweede onderzoek wordt onderzocht wat volgens medewerkers van de Vroegbehandeling het belang is van samenwerken met ouders. In hoofdstuk 5 komen de resultaten verkregen uit de beide onderzoeken naar voren. Vervolgens worden deze onderzoeksresultaten in hoofdstuk 6 geanalyseerd en gekoppeld met de theorie. Uiteindelijk komen in hoofdstuk 7 de conclusies en aanbevelingen aan bod.
HOOFDSTUK 1
 Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden



1.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk wordt duidelijk wat er bedoeld wordt met Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM). Er wordt dus antwoord gegeven op de deelvraag: Wat houdt de problematiek Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM) in? Alvorens dit gebeurt, wordt er allereerst aandacht besteed aan het proces van taalverwerving (§1.2). In §1.3 zal dan worden beschreven hoe de normale spraak- en taalontwikkeling eruit ziet. Vervolgens zal in §1.4 de problematiek ESM worden uitgelegd. Ten slotte wordt in §1.5 beschreven welke problemen op spraaktaalgebied het meeste voorkomen binnen de Vroegbehandeling van Viataal, zodat er duidelijk wordt voor welke problematiek de kinderen die op de Vroegbehandeling komen behandeld worden.

1.2 Taalverwerving

Van alle dingen die een kind moet leren om als mens herkend te worden, is spreken één van de belangrijkste. Het taalverwervingsproces staat namelijk niet op zichzelf, maar is een onderdeel van het totale proces van verandering waarin kinderen zich bevinden. Spreken, denken, fantaseren en zich sociaal gedragen beïnvloeden elkaar voortdurend (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005).

Een pasgeboren kind spreekt nog niet en dit wordt ook nog niet verwacht. Het ‘onmondige kind’ wordt vertroeteld en toegesproken. Men accepteert volkomen dat het kind het centrum van zijn eigen wereld is. In de pedagogiek spreekt men over deze periode als voorbereidende opvoeding: men richt voor het kind de omgeving op een juiste manier in. Men zorgt voor situaties waarin rijpingsprocessen zich zo goed mogelijk kunnen voltrekken. Verzorgen en vertroetelen zijn hierbij centrale begrippen. 

Zodra kinderen echter de eerste woordjes beginnen te zeggen, verandert dit. Vanaf dan wordt het kind aangesproken op zijn eigen functioneren, op zijn relatie tot de omgeving en tot andere mensen. Bij elke fase van taalgebruik hoort een eigen manier van benaderen van de omgeving en een verwachting ten aanzien van rederenen en gedrag. In de pedagogiek spreekt men nu van opvoeding. De grens tussen voorbereidend opvoeden en opvoeden wordt bepaald door het vermogen tot spreken. Het gesprek is namelijk een belangrijk opvoedingsmiddel. 

Factoren die een rol spelen bij taalverwerving

Volgens Goorhuis & Schaerlaekens (2005) spelen er drie factoren een rol bij de taalverwerving: de leeftijd, het taalaanbod van de omgeving en het aangeboren taalverwervings- (of algemeen leer-)vermogen.

· Leeftijd: Men gaat er vanuit dat er voor taalverwerving een cruciale of optimale periode is. Het taalvermogen moet geactiveerd worden door een passende taalomgeving, tijdens de vroege levensjaren. Uit de ontwikkelingsneurologie blijkt dat deze activering van het taalverwervingsvermogen al heel vroeg kan worden vastgesteld, zeker vanaf 6 maanden. Of het nog later kan, en vooral tot hoeveel later het ook nog kan, is vooralsnog een open vraag. Vanuit de taalpathologie is gebleken dat na een leeftijd van 10 jaar, en zeker vanaf de puberteit, dit mechanisme absoluut niet meer dusdanig kan worden geactiveerd, dat het nog resulteert in een taal die de gewone menselijke taalcomplexiteit benadert (Goorhuis & Schaerklaekens, 2005).

· Taalaanbod: Dit is het brede scala van gesproken en geschreven taal waarmee het kind vanaf de geboorte geconfronteerd wordt. Er is gebleken dat bij de meeste kinderen het taalaanbod goed is en ruimvoldoende aanwezig. Toch zijn er verschillen in kwantiteit en kwaliteit. Zo zijn er opvoeders die veel of weinig praten, en hanteert men verschillende codes en stijlen (Goorhuis & Schaerklaekens, 2005). Deze verschillen kunnen bij sommige kinderen en in sommige omstandigheden toch een kritische grens bereiken en kunnen leiden tot een problematisch taalaanbod.

· Taalverwervingsvermogen: Volgens de oorspronkelijke Chomsky theorie is het taalverwervingsvermogen aangeboren. De Amerikaan Noam Chomsky is een van de invloedrijkste taalwetenschappers van de 20e eeuw en de grondlegger van de aangeboren taalverwervingsvermogenstheorie. Intussen is gebleken, met name uit de taalpathologie, dat sommige mensen van dit taalverwervingsvermogen veel minder hebben meegekregen dan anderen.

1.3 De normale spraak- en taalontwikkeling 
Volgens Gillis & Schaerlaekens (2000) en Goorhuis & Schaerlaekens (2005) kan men de normale taalontwikkeling onderverdelen in vier fasen: de prelinguale periode, de vroeglinguale periode, de differentiatiefase en de voltooiingsfase. Een voor een zullen de verschillende fasen worden toegelicht.
De prelinguale periode (0 tot 12 maanden) 
Hiermee wordt de periode bedoeld voor het verschijnen van de eerste woorden. In deze periode worden alle voorwaarden voor een goede taalontwikkeling geschapen, ontplooit de communicatieve ontwikkeling zich, maakt het kind een aanvang met de passieve taalontwikkeling en begint het actief aan de foneemverwerving. Deze periode valt uiteen in vier subfasen, namelijk: het huilen/schreien, het vocaliseren, het vocaal spel en het echte brabbelen. Deze fasen zullen verder toegelicht worden.

· Huilen/ schreien (geboorte – 6 weken):  Direct na de geboorte is het eerste geluid dat de baby maakt de geboortekreet; het bewijs dat het adem –en stemsysteem functioneert, een basisvoorwaarde voor alle verdere spraak. In de daaropvolgende weken komen er periodes van luid en krachtig huilen. 

· Vocaliseren (6 weken – 4 maanden): Tegen het eind van de tweede maand kan de baby (glim)lachen en maakt het welbehagen –of comfortgeluiden: ‘vocaliseringen.’ Het vocaliseren wordt opgeroepen door onder meer vriendelijke aandacht en toespreken. Bij het vocaliseren gebruikt de baby klinkerachtige geluiden, vaak betreft het een opeenvolging van korte open klinkers als /a/, /e/, en /u/. Gaandeweg komen er echter ook medeklinkerachtige klanken in voor.

· Vocaal spel (4 maanden – 7 maanden): De articulatieorganen worden meer geëxploreerd en brengen hierdoor een variatie van geluiden voort. Deze worden gekenmerkt door verschillen in toonhoogte, in luidhuid en in duur van een klank. Dit vocaal spel beoefent het kind op zichzelf, maar volwassenen spelen hier vaak op in. Er ontstaat een beurtwisseling. Er is een ontwikkeling waar te nemen, beginnend bij bewegingen achter in de mond en zich uitbreidend naar bewegingen voor in de mond. Dit bereidt de ontwikkeling van het brabbelen voor.

· Brabbelen (7/8 maanden – 13/14 maanden): Brabbelen is het herhalen van articulatiebewegingen tijdens doorlopende en onderbroken stemgeving binnen één enkele ademeenheid. Voorbeelden zijn ‘ba-ba-ba’ en ‘di-di-di’. Geleidelijk komt in het brabbelpatroon ook de melodie en intonatie van de taal die in de omgeving van het kind gesproken wordt, dit gebeurt rond de 10 tot 12 maanden. Door de toenemende wil tot imiteren van de waargenomen geluiden en taal gaat het kind ook in toenemende

mate een zinsmelodie ontwikkelen. Het kind geeft dan de indruk zich te uiten als een volwassene. 

De vroeglinguale periode (1 jaar tot 2,6 jaar) 

In deze periode wordt de stap gezet van brabbelen naar betekenisvol taalgebruik. Goorhuis & Schaerlaekens (2005) verdelen deze periode in 3 fases, namelijk de éénwoordfase, de tweewoordfase en de meerwoordzinfase. Deze fasen zullen weer kort toegelicht worden.
· Eénwoordfase (1 jaar – 18 maanden): Kinderen maken nu de overgang van brabbelen naar woordgebruik. Het kind ontwikkelt het besef dat woorden verwijzen naar voorwerpen, situaties en emoties. Het gaat zijn eerste woordjes zeggen. Het kind spreekt in eenwoordzinnen; het wil met één woord een hele zin zeggen. Door de verschillende intonaties kan de betekenis van het uitgesproken woord verschillen. 
· Tweewoordfase (18 – 20 maanden): De tweewoordfase is die periode waarin het kind overwegend zinnen produceert van twee woorden achter elkaar. Het verschijnen van de eerste tweewoordzinnen vindt meestal plaats rond de 15 à 18 maanden. De éénwoordfase en de tweewoordfase vloeien als het ware heel geleidelijk in elkaar over. Kinderen ontdekken dat ze met taal uitdrukking kunnen geven aan hun kennis van de wereld. Het kind is nu zelf in staat relaties te leggen tussen twee woorden.

· Meerwoordzinfase (20 maanden – 2,6 jaar): Bij sommige kinderen vormt de tweewoordfase een vrij lange oefenperiode, bij andere kinderen duurt het maar kort en vloeit het vlot over in de meerwoordzinfase. Deze kinderen gaan vrij snel over tot langere zinnen. Vóór de tweede verjaardag vindt er een woordenschatspurt plaats. Echte gesprekken met volwassenen worden meer en meer onderdeel van het sociaal functioneren van het kind: zo gebruikt het kind naast en communicatieve en bewerende, ook reeds de sturende en expressieve functie (Gillis & Schaerlaekens 2000). 

De differentiatiefase (2,6 jaar tot 5 jaar)

In deze fase zal het kind een aantal vaardigheden uitbreiden of differentiëren waarmee het in de vorige periode was begonnen, zoals het uitbreiden van de woordenschat, het vormen van langere en meer volledige zinnen. Kinderen gebruiken steeds meer functiewoorden zoals lidwoorden en voorzetsels, ze produceren bijzinnen en ook de morfologie (verbuigingen en vervoegingen) ontwikkelt zich sterk. Rond het vijfde levensjaar wordt taal een efficiënt communicatiemiddel dat ook goed kan worden begrepen door mensen die niet uit de zeer vertrouwde omgeving van het kind komen. Ook kan het kind dan goed communiceren met leeftijdsgenoten. De fonologische ontwikkeling (het klanksysteem, de opeenvolging van klanken) wordt rond de vijf jaar volledig beëindigd. 

De voltooiingsfase (vijf tot 9 jaar)

De voltooiingsfase is de kroon op de differentiatiefase. De taal van een kind van vijf jaar of ouder verschilt weinig met de taal van een volwassene. Woorden krijgen een abstracte en figuurlijke betekenis. Ook groeit het inzicht in taalgebruik. Het kind kan zich steeds beter verplaatsen in de ander, waardoor het als volwaardig gesprekspartner wordt gezien.

1.4 De problematiek Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden 

De kinderen die op de Vroegbehandeling komen hebben te maken met Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM). In deze paragraaf zal duidelijk worden wat deze problematiek inhoudt. In §1.4.1 zal het begrip ESM worden gedefinieerd. Dan zal in §1.4.2 de oorzaken en kenmerken van ESM aan bod komen. Tenslotte zal in §1.4.3 duidelijk worden wat voor invloed ESM heeft op de sociaal-emotionele ontwikkeling en de pedagogische relatie.

1.4.1 Definiëring van het begrip ESM

In de literatuur over taalontwikkelingsstoornissen wordt onderscheid gemaakt tussen niet-specifieke en specifieke taalstoornissen:

· Niet-specifieke taalontwikkelingsstoornissen zijn secundaire, niet op zichzelf staande stoornissen in spraak- en taalproductie of taalbegrip. Deze problemen zijn grotendeels te verklaren uit een andere stoornis, zoals verminderde gehoorscherpte, mentale retardatie, emotionele ontwikkelingsstoornissen, neurologische stoornissen, afwijkingen aan spraakorganen of spraakmotoriek, extreem slechte lichamelijke condities, zeer ongunstige omgevingsfactoren of combinaties van factoren (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005).

· Specifieke taalontwikkelingsstoornissen zijn stoornissen in de spraak- en taalproductie of het taalbegrip die primair, dus op zichzelf staand, zijn en waarvoor geen duidelijke oorzaak is aan te wijzen. In de internationale literatuur is de term Specific Language Impairment (SLI) algemeen gebruikt. Er is sprake van SLI wanneer een kind geen normale spraak- en/of taalontwikkeling doormaakt wat niet verklaard kan worden door gehoorproblemen, tweetaligheid, aantoonbare neurologische afwijkingen, ernstige fysieke en emotionele problemen, algemene cognitieve beperkingen of afwijkende omgevingsinvloeden (zie bijv. Leonard, 1998). In Nederland is de term Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM) gebruikelijk.

ESM wordt door Wagenaar (1999) als volgt gedefinieerd:
Een aangeboren of prelinguaal verworven stoornis in de taalvaardigheid en in de spraak, die het begrijpen van taal, het spreken, of combinaties van beide kan betreffen, waardoor communicatienood ontstaat en die speciale pedagogische en didactische maatregelen vereist. (p.24)

1.4.2 Oorzaken en kenmerken van ESM 
Bij ESM is er ten aanzien van de genetische kant (de aanleg) een complex geheel van oorzaken. De oorzaak van de achterstand in de spraak- en/of taalontwikkeling kan namelijk liggen op één of meer van de volgende zes gebieden: spraakproductie, spraakperceptie, morfo-syntactische kennis, lexicaal-semantische kennis, hypothesetoetsend verbaal leervermogen en verbale informatieverwerking (Bishop, 1992):
1. Spraakproductie: articulatorische problemen die te maken hebben met het programmeren en/of uitvoeren van spraak. 

2. Spraakperceptie: er zijn problemen met het onderscheiden, herkennen, analyseren en synthetiseren van spraakklanken. Er is sprake van een centraal auditief verwerkingsprobleem, aangeboden (spraak)signalen worden niet goed verstaan of herkend.

3. Morfo-syntactische kennis: er is een stoornis in de taalmechanismen van het kind waardoor het vermogen om de onderliggende hiërarchische structuur van woorden en zinnen (morfologie en syntax) te herkennen zich onvoldoende ontwikkelt. Er ontstaan

problemen op het gebied van grammaticaal ontleden, het vormen van zinnen en het leren van verbanden tussen woorden in een zin.

4. Lexicaal-semantische kennis: er zijn problemen met de woordenschat, het vinden van woorden en het leggen van relaties tussen woorden en zinnen. Het begrijpen van meer impliciet en complex taalgebruik is vaak een probleem. Ook kunnen er problemen voorkomen op het gebied van het verwerken en het begrijpen van teksten en het vertellen van verhalen (Verboom & Van der Meulen, 2004).
5. Hypothesetoetsend verbaal leervermogen: er is sprake van een probleem in het leerproces. Regels voor de opbouw van zinnen, het vervoegen en verbuigen van (werk)woorden en de hierbij behorende woordbetekenissen, worden niet impliciet aangeleerd zoals bij een normale taalontwikkeling het geval is.

6. Verbale informatieverwerking: er is een algemene beperking in de snelheid en capaciteit van het informatieverwerkingssysteem. Er bevinden zich problemen op het gebied van taalbegrip en taalproductie.

De eerste vier factoren beschouwt Bishop als fundamenteel, de twee laatste als additioneel: een cognitieve component speelt daarbij een rol. In principe is de aanwezigheid van één component voldoende om van een ESM-problematiek te spreken, maar meestal zullen meerdere componenten tegelijk problemen geven (Wagenaar, 1999).

Uit voorgaande paragraaf blijkt dat bij ESM gehoorproblemen niet de oorzaak zijn. Bij ESM is echter vaak wel sprake van een tijdelijk verminderd gehoor welke als ernstige negatiefversterkende factor optreedt. Tevens wordt ESM niet veroorzaakt door tweetaligheid, maar bij tweetalige cliënten kan ESM zich net zo vaak voordoen als bij ééntalige cliënten: de problematiek van ESM bij tweetalige cliënten speelt zich af in zowel de moedertaal als de tweede taal. Ten slotte zijn ‘ernstige emotionele problemen’ waar vaak autisme spectrum stoornissen (ASS) onder verstaan worden, niet de oorzaak van ESM (zoals bij niet-specifieke taalontwikkelingsstoornissen het geval kan zijn), maar bij cliënten met ESM kunnen pragmatische problemen weldegelijk voorkomen. In dit geval wordt dan gesproken van een ‘ESM-er met ASS-kenmerken’ (Drenthen, Kolen, Kniest & Van Weerdenburg, 2008).

ESM wordt multifactorieel genoemd omdat de oorzaken te vinden zijn op meerdere gebieden en ook de beperkingen op meerdere gebieden tot uiting komen. De beperkingen uiten zich voornamelijk op het gebied van de taalverwerving, verstaanbaarheid, woord- en zinsvorming, betekenisverlening, auditieve en verbale informatieverwerking, cognitieve ontwikkeling, communicatieve redzaamheid en/of pragmatiek. Binnen één en hetzelfde kind met ESM kunnen de verschillende probleemgebieden zich in meer of mindere mate manifesteren op een bepaald moment. Hét kind met ESM bestaat dus niet en het is dan ook onmogelijk om hét kind met ESM te beschrijven. 
Prevalentie

Er bestaat veel variatie in de manier waarop ESM bepaald wordt en de criteria die hiervoor gelden. Hierdoor is ook veel variatie in de prevalentiecijfers van het vóórkomen van ESM. Deze variëren tussen de 5% en 11% (o.a. Leonnard, 1998). Bovendien is er gebleken dat sommige kinderen die op drie- of vierjarige leeftijd de diagnose ESM hadden gekregen, na een aantal jaren niet meer binnen de ESM-criteria vielen.

Kenmerken van ESM

De spraak- en/of taalontwikkelingsproblemen leiden ertoe dat een kind met ESM onvoldoende communicatieve redzaamheid heeft om volledig deel te kunnen nemen in de maatschappij. Dit houdt in dat er een ernstig beperkt vermogen is om wederkerig te communiceren met ouders, leeftijdsgenootjes of familie. Bij jonge kinderen met ESM kan er vaak geen 'echt gesprek' gevoerd worden ze geen volwaardige gesprekspartner kunnen zijn. Iemand met ESM is namelijk vaak afhankelijk van sturingsvragen om een gesprek te laten slagen. Ook kan iemand met ESM vaak onvoldoende adequaat gebruik maken van communicatieregels zoals het hebben van oogcontact, het ingaan op en aansluiten bij het onderwerp van gesprek. Sommige kinderen met ESM vertonen een zeer beperkt spreekinitiatief en teruggetrokkenheid. Anderen nemen alsmaar het initiatief tijdens een gesprek waardoor er geen wederkerigheid plaatsvindt en er dus geen verdieping in de gesprekken komt. Vaak vertonen kinderen met ESM ook internaliserende of externaliserende gedragsproblemen vanwege de frustratie die hij of zij heeft in de communicatie (daarover meer in §1.4.3).
Een ander kenmerk van ESM heeft betrekking op het zwakke taalbegrip en de vertraagde verwerking van informatie en instructie. Een kind met ESM heeft vaak moeite met samengestelde instructies, abstracte taal, relatieve begrippen, tijdsbegrippen, figuurlijke taal en begrippen die meer dan één betekenis hebben. Het verwerken van bijvoorbeeld informatie over zaken die niet in het 'hier en nu' spelen, is moeilijk. Bovendien heeft een kind met ESM problemen met het vasthouden van de aandacht voor wat verteld wordt bij voornamelijk groepsinstructies. Ook levert het onthouden en reproduceren van verbale informatie zoals instructies, opdrachten, maar ook liedjes problemen op (Drenthen, et al., 2008).

Een laatste kenmerk bij ESM uit zich in problemen bij het zich uitdrukken op een begrijpelijke manier. Het kind is niet te volgen voor de gesprekspartner en dat kan verschillende oorzaken hebben. Het kind heeft bijvoorbeeld een slechte verhaalopbouw, het spreekt onverstaanbaar, het is zonder begrip van de context moeilijk te volgen, het kan gevoelens en gedachten niet verwoorden, hij/zij kan geen relevante vragen stellen of het kan niet begrijpelijk aangeven wat hij wil of wenst.
Tenslotte moet nog vermeld worden dat ESM nooit geheel over gaat. De problemen die horen bij ESM hebben een negatieve invloed op de participatie binnen de maatschappij op zowel cognitief als sociaal niveau. Op cognitief niveau zijn er achterstanden in de schoolse leerprestaties, deze betreffen zowel lezen, schrijven als rekenen. In §1.4.3 zullen o.a. de gevolgen op sociaal niveau worden toegelicht. 

1.4.3 Invloed van ESM op de sociaal-emotionele ontwikkeling en de pedagogische relatie
Spraak en taal stellen kinderen in staat tot communicatieve interactie met de omgeving. In de loop van de ontwikkeling zal het kind meer en meer deel uitmaken van verschillende omgevingen en zal in toenemende mate aanspraak gemaakt worden op communicatieve vaardigheden. De ontwikkeling van deze communicatieve vaardigheden dreigt bij taalgestoorde kinderen van jongs af aan anders te verlopen. Kinderen met stoornissen in de spraak- en/of taalontwikkeling behoren daardoor tot een in hun ontwikkeling ernstig bedreigde groep kinderen. (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005). Dit geldt zowel voor de ontwikkeling op korte als op lange termijn. Dit komt omdat taal een grote rol speelt in het totale ontwikkelingsproces, de communicatie met anderen en het opvoedingsproces.De kritische en gevoelige periode voor de spraak- en taalontwikkeling op het schoolse leerproces en op het gedrag van het kind anderzijds, maakt dat tijdige opsporing en vervolgens begeleiding van kinderen met spraak- en taalproblemen van groot belang is (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005).

Veel pedagogen (zoals Bollnow, Kohnstamm, Langeveld, Dearden en Imelman) verbinden het begrip opvoedbaarheid aan de bereikbaarheid van het kind door de taal. Opvoeding houdt inleiden in betekenissen in. In strikte zin wordt dit pas mogelijk wanneer het kind met taal bereikbaar is. Opvoeding komt in wisselwerking, via het gesprek tot stand. 

Imelman (in: Meijer, 1995) omschrijft opvoeding als het door de ouders uitoefenen van invloed, waarbij ze een bepaald doel voor ogen hebben. Het uiteindelijke doel is dat kinderen verantwoordelijk worden en zo een zelfstandig bestaan in de gemeenschap kunnen opbouwen. Het taalniveau is hierbij ook van belang: ‘het door kinderen bereikte taalniveau stelt ouders en andere in staan om hen aan te spreken op verantwoordelijkheden (in welke beperkte zin dan ook).’ Wanneer het kind zich op het gebied van taal niet naar verwachting ontwikkelt, moeten de ouders hier in hun opvoeding rekening mee houden. (Boddeüs, Goorhuis-Brouwer & Nakken, 2007). 

Vanuit de pedagogiek (Litt 1927/1965, Bollnow 1966/1979, Langeveld 1969, Imelman 1982, 1999) wordt taalgebruik ook gezien als de basis voor de socialisatie en daarmee voor de sociaal-emotionele ontwikkeling. De sociale ontwikkeling is enerzijds voorwaarde voor de taalontwikkeling, anderzijds beïnvloedt de taalontwikkeling de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dat bij veel taalgestoorde kinderen gedragsproblemen worden vastgesteld is dan ook niet verwonderlijk (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005).

Zowel jonge kinderen als jongeren met ESM ervaren dat ze over onvoldoende communicatieve vaardigheden beschikken om tot afstemming te komen in interactie met de ander. Dit kan vervolgens weer problemen veroorzaken op sociaal en emotioneel gebied en bestaat er een risico om gedragsproblemen te ontwikkelen. Kinderen met ESM worden bijvoorbeeld door leeftijdsgenoten vaak buitengesloten en gepest. Internationale en Nederlandse studies geven percentages van gedragsproblemen bij kinderen met ESM variërend van 30% tot 70%, dit is ruim anderhalf tot vijf keer hoger dan in de algemene bevolking (Van Daal & Van der Gaag, 2007). 
Door het voortdurend ervaren van problemen in communicatie en interactie kan het ene kind met ESM  hierdoor internaliserende gedragsproblemen ontwikkelen, zoals teruggetrokken gedrag, een gering zelfvertrouwen, een negatief zelfbeeld, faalangst, automutilatie en in het extreme geval een risico op depressiviteit en suïcide. Het andere kind met ESM heeft juist door de miscommunicatie met de omgeving een frustratie die zich uit in externaliserende gedragsproblemen, zoals luidruchtigheid, onrustige motoriek, opstandig of agressief gedrag. Dit blijkt uit zowel internationale (Cantwell & Baker, 1991; Goodyer, 2000) als Nederlandstalige literatuur (Coster, 2001; Drenthen & Riksen-Walraven, 1997). 
Opvallend is dat bij kinderen met ESM de gedragsproblemen geleidelijk lijken te ontstaan. Bij kinderen tot 6 jaar is het gedrag nog niet opvallend anders dan bij leeftijdadequaat sprekende kinderen, bij kinderen boven de 6 jaar is dit in de helft van de gevallen wel het geval (Goorhuis & Schaerlaekens, 2005). Dit heeft er waarschijnlijk mee maken dat niet de taalstoornis op zichzelf de directe aanleiding is tot een sociaal-emotionele problematiek of sociaal onaangepast gedrag, maar dat de interacties die tussen ouders, kinderen en opvoeders ontstaan op basis van de taalproblematiek hierbij een grote rol spelen. 

Wanneer ouders zich gaan realiseren dat hun kind de taal minder goed of minder snel ontwikkelt dan andere kinderen, kunnen ze vanaf dat moment vaak niet meer onbevangen met het kind omgaan (Boddeüs, et al., 2007). De pedagogische relatie tussen ouders en taalgestoorde kinderen kan hierdoor een negatieve vorm aannemen doordat de ouders het gedrag van het kind negatief gaan kleuren. Ouders voelen zich teleurgesteld, geïrriteerd, ontevreden, machteloos of verdrietig. Ze zoeken vervolgens de oorzaak vaak in karaktereigenschappen van hun kind en bestempelen het gedrag van hun kind als problematisch. 

Een pilot-onderzoek onder ouders van kinderen in de leeftijd van twee tot vier jaar liet zien dat de pedagogische relatie tussen ouders en kinderen met een taalstoornis al in een vroeg stadium verstoord kan zijn (Coster, Goorhuis-Brouwer, Nakken, & Lutje Spelberg, 2002). In deze studie werden 46 kinderen met een spraak- en taalstoornis vergeleken met 32 kinderen zonder taalproblemen. Zie tabel 1.

	Emotie
	n
	100%

	machteloos, verdrietig

onzeker, tegenstrijdig

teleurgesteld

geïrriteerd, ontevreden

geen duidelijke gevoelens

geen informatie
	20

7

5

4

9

1
	44%

15%

11%

8%

20%

2%


Tabel 1: Emoties ouders van twee- en driejarige kinderen met taalstoornis (n=46). (naar: Coster, Goorhuis-Brouwer, Nakken, & Lutje Spelberg, 2002).

Uit meerdere onderzoeken is gebleken dat er een sterke relatie is tussen taalproblemen en gedragsproblemen. Deze relatie is echter complex en bij het verklaren van deze gedragsproblemen moet niet alleen de aandacht naar het kind uitgaan, maar moet ook de omgeving hierbij betrokken moet worden. Er moet altijd worden gekeken naar de wisselwerking tussen het kind en zijn omgeving. De opvoeding van kinderen met een taalstoornis zal er dus ook op gericht moeten zijn om de kinderen vaardigheden te leren waarmee ze adequaat kunnen reageren op sociale situaties, ondanks de problemen die ze hebben met taal (Coster, 2001).
1.5 Meest voorkomende problemen op spraaktaalgebied binnen de Vroegbehandeling 

Er zijn veel verschillende vormen van problemen die zich kunnen voordoen op het gebied van spraak en taal. De problemen die zich het meest voordoen bij kinderen binnen de Vroegbehandeling van Viataal zullen in deze paragraaf worden besproken. Achtereenvolgens zijn deze: slechthorendheid, problemen in de mondmotoriek, articulatieproblemen, schisis en woordvindingsproblemen.

1.5.1 Slechthorendheid 
Met slechthorendheid wordt volgens Welle Donker-Gimbrère (2000) een gehoorverlies van minstens 50 db bedoeld. Bij een dergelijk verlies wordt normale spraak gehoord met een sterkte van zacht fluisteren, of het wordt zelfs helemaal niet gehoord. Slechthorendheid kan een beperkende invloed hebben op de taal- en spraakverwerking en de hele ontwikkeling van het kind. Hoe jonger het kind is, hoe ernstiger de gevolgen. Kinderen die na het derde of vierde levensjaar slechthorend worden, behouden meestal een blijvende voorsprong in taalvaardigheid in vergelijking tot kinderen die vanaf het begin van de taalverwervingperiode slechthorend zijn geweest (Wagenaar 1999). Het is daarom van belang dat slechthorendheid op zeer jonge leeftijd wordt onderkend en dat de interventie vroeg start. Minder goed horen kan verschillende oorzaken hebben. Er kan sprake zijn van geleidingsslechthorendheid en van perceptieslechthorendheid. Ook kan er een combinatie van deze twee voorkomen.

Geleidingsslechthorendheid: 
Dit komt het meeste voor. Het minder goed horen komt door een slechte geleiding van het geluid in het uitwendige oor (de gehoorgang) of het middenoor. Het geluid komt dan minder goed of zachter binnen. Dit kan worden veroorzaakt door een prop oorsmeer in de gehoorgang, door vocht in het middenoor of door vergrote amandelen. Dit soort zaken zijn vaak te verhelpen (door bv. het plaatsen van buisjes) en leiden tot tijdelijk gehoorverlies. Herhaalde of verwaarloosde middenoorontstekingen kunnen echter tot blijvende slechthorendheid leiden. Meestal biedt een hoortoestel dan uitkomst.
Perceptieslechthorendheid:

Het minder goed horen is een gevolg van een stoornis in het binnenoor, in de zenuwbanen die het geluid doorgeven naar de hersenen, of in de hersenen zelf. De gevolgen hiervan zijn naast slechthorendheid, soms ook bijgeluiden, vervorming van het geluid en een verlaagde pijngrens. Een gehoorapparaat kan maar een deel van deze problemen verhelpen. In de ernstigste vorm is er sprake van doofheid en heeft versterking van het geluid weinig zin (Van den Dungen & Verboog, 2002). Bij perceptieslechthorendheid kunnen erfelijke factoren een rol spelen (bv. onvoldoende aanleg van het binnenoor). 

1.5.2 Problemen in de mondmotoriek 
Mondmotoriek is de beweeglijkheid van het mondgebied die nodig is om te kunnen eten en drinken en om te articuleren. De ontwikkeling van de mondmotoriek begint al voor de geboorte; in de baarmoeder zuigt en slikt de baby al vruchtwater. Na de geboorte zal het kind leren huilen, drinken, brabbelen, kauwen, blazen, smakken, spreken, etc. (Viataal, 2008). Om goed te kunnen spreken is het hebben van een goede beheersing van de spieren van de spraakorganen belangrijk. De spieren moeten daarvoor voldoende sterk zijn, de spieren moeten zich kunnen ontspannen, lippen, tong en kaak moeten allerlei bewegingen kunnen maken (ook los van elkaar) en deze bewegingen moeten ook vlot afgewisseld kunnen worden. 

Voorbeelden van mondmotorische problemen zijn:

· Slappe mondmotoriek: Hierbij is sprake van een te lage spierspanning in het mondgebied in rust en bij bewegen. Vaak is er ook open mond gedrag en speekselverlies.

· Onrijpe mondmotoriek: Hierbij is sprake van een verschil tussen de kalenderleeftijd en de mondmotorische vaardigheden ten nadele van de mondmotorische vaardigheden. 
Binnen de Vroegbehandeling wordt veel aandacht besteed aan de mondmotoriek van de kinderen. Bij het ontwikkelen van voldoende spierkracht en van bewegingen van de lippen, tong en kaak zijn goed kauwen, bijten en slikken van belang Tijdens het eten en drinken wordt er dan ook gelet op de mondmotorische vaardigheden. Ook worden er minimaal één keer per week oefeningen en spelletjes gedaan om de mondmotoriek te stimuleren. Voorbeelden hiervan zijn bellen blazen of drinken met een rietje opzuigen.

1.5.3 Articulatieproblemen 
Articulatie is het uitspreken van klanken en woorden. Er is sprake van een articulatieprobleem wanneer kinderen of volwassenen niet of niet meer in staat zijn om de klanken van de moedertaal correct uit te spreken of juist te gebruiken. Jonge kinderen leren stap voor stap alle klanken en het is dus normaal dat een kind op een bepaalde leeftijd nog spraakproblemen ondervindt. Een kind heeft pas een articulatieprobleem als het achterop blijft in zijn spraakontwikkeling in vergelijking met leeftijdsgenootjes. In de normale ontwikkeling kunnen de meeste kinderen van 4 jaar alle medeklinkers goed uitspreken en rond 6 jaar alle medeklinkerverbindingen. Indien dit niet het geval is, spreekt men van een afwijkende ontwikkeling, of een articulatiestoornis. 

Voorbeelden van articulatiestoornissen zijn:

· Organische articulatiestoornissen: Spraakstoornissen als gevolg van een afwijking in de aanleg van de spraakorganen. Een kind met bijvoorbeeld een gehemeltespleet (§1.4.4) zal nasaal spreken. 

· Functionele articulatiestoornissen: Deze kunnen ontstaan door verkeerd gebruik van (één van) de spraakorganen. Bijvoorbeeld slissen of een klank niet kunnen maken.

· Neurogene spraakstoornissen: Hierbij is sprake van een gestoorde coördinatie en programmering van de spieren. Een voorbeeld hiervan is verbale ontwikkelings-dyspraxie: het onvermogen om een reeks van willekeurige spraakklanken te plannen en goed, vlot en vloeiend uit te voeren.

Dyspraxie 

Dyspraxie is een onrijpheid van de hersenen met het gevolg dat boodschappen niet goed aan het lichaam worden doorgegeven. Sommige kinderen met verbale ontwikkelingsdyspraxie hebben geen besef van volume en schreeuwen. Ook neigen ze tot het enkele keren herhalen van wat al is gezegd omdat woorden worden verhaspeld. Ontastbare woorden als ‘op’, ’onder’, ‘in’ en ‘over’ worden soms laat begrepen, dit geldt ook voor gevoelens en emoties. Vaak hebben deze kinderen eerdere eetproblemen en/of kwijlden heel erg. Verbale ontwikkelingsdyspraxie is een spraakstoornis die zowel op klank, woord en/of zinsniveau kan voorkomen. 
De duidelijkste kenmerken van verbale ontwikkelingsdyspraxie volgens Welle Donker-Gimbrère (2000) zijn:

· Voor de leeftijd veel te weinig klanken en klankonderscheidingen kunnen maken

· ‘Spraakfouten’ maken die bijzonder klinken, zoals steeds dezelfde klanken gebruiken

· Stoterige, sterk geademde spreekwijze

· Lopende spraak is minder duidelijk dan losse woorden 

· Zeer onverstaanbaar spreken

· Inconsequent articulatie patroon

· Proevend spreken, de klank uitproberen voordat geluid gegeven wordt

· Hees stemgeluid of opvallend hoog stemmetje

Bij verbale dyspraxie wordt spraak langzaam aangeleerd, sommige klanken moeten worden aangeleerd omdat er een gebrek aan coördinatie van de mondbewegingen is. Dit is vaak een hardnekkig probleem en er moet veel geoefend en herhaald worden (Viataal, 2008).

1.5.4 Schisis 
Met schisis wordt een aangeboren spleet in de lip, kaak of in het gehemelte bedoeld. Ongeveer 1 à 2 op de 1000 baby's heeft een schisis. Schisis kan door verschillende oorzaken ontstaan: door een stoornis in de zwangerschap, door erfelijke factoren, of door een combinatie van deze twee. Dit laatste komt het meest voor. 
Er zijn verschillende vormen van schisis. Het kind kan een spleet hebben in: 

· De lip (cheilo-schisis)

· De lip en de kaak (cheilo-gnatho-schisis)

· De lip, de kaak en het gehemelte (cheilo-gnatho-palato-schisis)

· Het gehemelte (palato-schisis)

De meest voorkomende kenmerken in de spraak zijn:

· Open-nasaliteit; bij het spreken ontsnapt te veel lucht door de neus 
· De articulatie van klanken worden achter in de mond gemaakt. Dit betekent dat de klanken die voor in de mond gemaakt zouden moeten worden (f, v, p, b, t, d) vervangen worden door andere klanken die achter in de mond gemaakt worden 
· Er wordt te weinig verschil gemaakt in de uitspraak van de verschillende klanken
In de (logopedische) behandeling wordt met name gewerkt aan mondmotoriek, aan intensieve articulatietraining en het stimuleren van de luchtstroom door de mond in plaats van door de neus.

1.5.5 Woordvindingsproblemen 
Een kind heeft last van woordvindingsproblemen als het zeer regelmatig niet goed op woorden kan komen. Als een kind woordvindingsproblemen heeft is de woordenschat wel groot genoeg, maar kan het kind niet op het woord komen. Hij of zij kan het woord niet oproepen als het dat nodig heeft. Het kan om zowel eenvoudige als ook ingewikkelde woorden gaan. 

Enkele kenmerken van woordvindingsproblemen zijn: 

· het kind kan de ene keer wel op een woord komen en een andere keer niet 

· een verhaal of een gesprek stokt, omdat het kind niet op een woord kan komen 

· een woord wordt vervangen door een woord dat ermee verband houdt en een kind zegt bijvoorbeeld 'lepel' terwijl hij of zij 'vork' bedoeld 

· het kind heeft problemen met het snel en juist benoemen 

· als een kind vertelt over iets buiten het hier en nu, heeft het kind meer moeite met het oproepen van woorden 

· woordvindingsproblemen komen vaker voor bij woorden die minder frequent voorkomen 

Woordvindingsproblemen kunnen op verschillende manieren worden opgevangen. Dit kan bijvoorbeeld door een woord te omschrijven, of door een woord te vervangen door een synoniem .Ook kan het helpen een visuele voorstelling op te roepen, wat het vinden van een woord vergemakkelijkt. In de logopedische behandeling is het verder belangrijk dat er wordt gewerkt aan de woordorganisatie. Ook kunnen er oefeningen gedaan worden om relaties tussen gebeurtenissen en tijdsbegrippen duidelijker te maken. 

Besluit
In dit hoofdstuk is de problematiek, Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM), van de kinderen die behandeld worden op de Vroegbehandeling, beschreven. 

Uit dit hoofdstuk blijkt dat ESM een stoornis is in de taalvaardigheid en in de spraak, waardoor problemen ontstaan in het begrijpen van taal, het spreken of combinaties van beide. Hierdoor ontstaat communicatienood die speciale pedagogische en didactische maatregelen vereist. Door het voortdurend ervaren van problemen in communicatie en interactie kunnen kinderen met ESM internaliserende of externaliserende gedragproblemen ontwikkelen. De opvoeding van kinderen met ESM zal er op gericht moeten zijn om de kinderen vaardigheden te leren waarmee ze adequaat kunnen reageren op sociale situaties, ondanks de problemen die ze hebben met taal. De Vroegbehandeling kan hierbij helpen. In het volgende hoofdstuk zal duidelijk worden wat de Vroegbehandeling inhoudt en hoe kinderen met ESM hun communicatie kunnen verduidelijken d.m.v. het inzetten van visuele ondersteuning.

HOOFDSTUK 2
De Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel



2.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk wordt in §2.2 allereerst beschreven wat de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel inhoudt. De doelgroep, het team, de visie en de methodieken van de Vroegbehandeling komen in deze paragraaf aan bod. In §2.3 wordt duidelijk wat er met het begrip visuele ondersteuning bedoeld wordt. In §2.4 wordt tenslotte toegelicht hoe visuele ondersteuning wordt vormgegeven binnen de Vroegbehandeling.

Er zal dus antwoord worden gegeven op de volgende deelvragen:

· Hoe wordt behandeling binnen de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel vormgegeven?

· Wat houdt visuele ondersteuning in?

· Hoe wordt visuele ondersteuning vormgegeven vanuit de Vroegbehandeling?

2.2 De Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel

In deze paragraaf worden achtereenvolgens de doelgroep, het team, de visie en de methodieken van de Vroegbehandeling van Viataal toegelicht.

2.2.1 De doelgroep

De Vroegbehandeling richt zich op kinderen van 2 tot 5 jaar, die als gevolg van problemen op het gebied van spraak, taal en/of gehoor communicatiebeperkingen ondervinden. Voor deze kinderen is specialistische, intensieve begeleiding, behandeling en diagnostiek geïndiceerd (Viataal, 2008). 
Binnen de Vroegbehandeling zijn er vier groepen: Simba, Nala, Pumba en Zazoe. De kinderen van Simba, Nala en Pumba komen twee of vier dagen van 9.00 tot 14.00 uur naar de groep. Deze groepen bestaan uit maximaal 6 kinderen. De groepen worden begeleid door twee pedagogisch medewerkers, een logopedist, een ouderbegeleider en een behandelcoördinator. Daarnaast is er ook een stagiaire Pedagogiek of Sociaal Pedagogische Hulpverlening werkzaam in de groep. De vierde groep, Zazoe, is een expertisegroep communicatie en gedrag (voor kinderen met (een vermoeden van) een autismespectrumstoornis). Hier zijn maximaal 5 kinderen aanwezig. De groep wordt begeleid door drie pedagogisch medewerkers, een logopedist, een ouderbegeleider en een behandelcoördinator. 

2.2.2 Het team 

Er wordt gewerkt met een multidisciplinair team in een stimulerend, uitnodigend en orthopedagogisch behandelklimaat. Er wordt een groot belang gehecht aan samenwerking met en inzet van de ouders. Het team van de Vroegbehandeling bestaat uit verschillende disciplines: de locatiemanager, de teamleider, de behandelcoördinatoren, de pedagogisch medewerkers (PM-ers), de logopedisten en de maatschappelijk werkende/ouderbegeleider. Om een beter beeld te krijgen van de verschillende functies zullen ze een voor een uitgelicht worden.

Locatiemanager 
De locatiemanager geeft leiding aan en is verantwoordelijk voor de totale gang van zaken binnen de afdeling. Daarnaast bestaat de functie uit het adviseren, stimuleren, ontwikkelen en implementeren van beleid op groeps-, afdelings-, regio- en instellingsniveau.
Teamleidster 
Deze ondersteunt de locatiemanager. Ze geeft leiding aan de groepsbegeleiding in de dagelijkse inhoudelijke en organisatorische aspecten van het werk. De teamleidster is het eerste aanspreekpunt voor pedagogisch medewerkers, maatschappelijk werkenden, logopedisten en gezinsbegeleidsters. 

Behandelcoördinator 
De behandelcoördinator is een orthopedagoog of ontwikkelingspsycholoog die inhoudelijk verantwoordelijk is voor de behandeling van de kinderen. Ze observeert de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. De behandelcoördinator leidt de multidisciplinaire kindbesprekingen met de PM-ers, logopediste en maatschappelijk werker, waarin o.a. de persoonlijke plannen worden vastgesteld en geëvalueerd. Tevens is ze verantwoordelijk voor de coördinatie van de gehele proces-diagnostiek. Indien diagnostisch onderzoek noodzakelijk is, zal dit uitgevoerd worden door haar. Daarnaast begeleid de behandelcoördinator ook de PM-ers inhoudelijk en heeft ze een adviserende en ondersteunende rol naar de ouders toe. 
Pedagogisch medewerker (PM-er) 
De PM-er werkt als groepsleiding binnen de Vroegbehandelingsgroepen. Ze is samen met een collega verantwoordelijk voor de begeleiding van de kinderen in de groep. Als belangrijkste basiselement zorgen ze voor een veilig, vertrouwd en voorspelbaar klimaat in de groep, van waaruit de kinderen zich verder kunnen ontwikkelen. De PM-ers stimuleren de kinderen op verschillende manieren om zelf spelenderwijs dingen te gaan doen en ontdekken. Het bieden van structuur en voorspelbaarheid loopt als een rode draad door de begeleiding heen.
De PM-er kijkt gedurende de observatieperiode met name naar de volgende deelgebieden:

· spraak/taalontwikkeling; waaronder taalvoorwaarden, taalbegrip en taalproductie

· sociaal-emotionele ontwikkeling

· cognitieve ontwikkeling

· motorische ontwikkeling

De pedagogisch medewerker werkt methodisch a.d.h.v. persoonlijk plannen (PP’s). Doelen in het PP vertaalt zij schriftelijk en mondeling in activiteiten en houding. Ook heeft de PM-er dagelijks te maken met creatieve taken en verzorgende taken. Tevens is ze persoonlijk begeleider van meerdere kinderen en onderhoudt ze intensief contact met de ouders. 

Logopedist 
De logopedist begeleidt de kinderen en hun ouders. De logopedist is deskundig op het gebied van de ontwikkeling van de stem, spraak, taal en het gehoor en de stoornissen op deze terreinen. Ook kan ze begeleiding en adviezen geven omtrent problemen m.b.t. het eten en drinken en adviezen omtrent ondersteunende communicatiemiddelen. De logopedist doet logopedisch onderzoek, observeert de kinderen in verschillende situaties, geeft logopedische (groeps)therapie, maakt verslagen en geeft advies omtrent de schoolkeuze. Daarnaast onderhoudt zij contacten met anderen die bij de behandeling van het kind betrokken zijn en ze woont de kindbesprekingen bij. 
Maatschappelijk werkende/ouderbegeleider 
De maatschappelijk werkende/ouderbegeleider heeft aandacht voor de ouders van de kinderen. In een huisbezoek spreekt zij samen met ouders de thuissituatie van het kind door. 

De aandacht gaat uit naar de communicatie en interactie van de ouders met het kind. Problemen in de spraak- en taalontwikkeling bemoeilijken immers de onderlinge communicatie. De maatschappelijk werkende/ouderbegeleider beperkt haar adviezen tot algemene voorwaarden om de communicatie gunstig te beïnvloeden. Meer specifieke adviezen worden door de logopedist verstrekt. Daarnaast heeft de maatschappelijk werkende/ouderbegeleider aandacht voor het opvoeden, want ook opvoeden wordt bemoeilijkt wanneer er beperkingen bestaan in de communicatie. Indien gewenst wordt gebruik gemaakt van Video Home Training. 
Indien gewenst kan er vanuit alle groepen ook een beroep worden gedaan op andere deskundigen zoals een kinderfysiotherapeut, audioloog, spelbegeleider, gezinsbegeleider, praktisch pedagogisch begeleider of een video-interactiebegeleider. Ook komt eens in de 6 weken de hoofdverpleegkundige van de Medische Zorg de oren van de kinderen te controleren.
2.2.3 De visie 
Binnen de Vroegbehandeling richten de behandeling en de begeleiding zich op het beter functioneren van het kind in zijn totaliteit. Er wordt dus gekeken naar het functioneren van het kind op alle ontwikkelingsgebieden. Specifieke aandacht gaat uit naar het stimuleren en verbeteren van de interactie- en communicatiemogelijkheden. De mogelijkheden en behoeften van het kind dienen volgens de visie van de Vroegbehandeling als uitgangspunt. Omdat de directe omgeving van het kind een belangrijke rol speelt in het totale functioneren, is een goede samenwerking en afstemming met de ouders van belang. De samenwerking met ouders neemt een centrale plaats in binnen de Vroegbehandeling. Zij zijn de eerst verantwoordelijken voor de opvoeding en zijn belangrijk voor hun kind. Van de ouders wordt een actieve participatie verwacht/gevraagd zowel in de thuissituatie als binnen de Vroegbehandeling. Een vraaggerichte werkwijze staat centraal, dit wil zeggen dat de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders als uitgangspunt dienen voor behandeling en begeleiding. Er is respect voor de geloofsovertuiging, cultuur en leefomgeving van het kind. Het is van belang dat ouders hun kind thuis ook optimale ontwikkelingskansen bieden. Zij ontvangen hierbij steun vanuit de verschillende medewerkers van de Vroegbehandeling. Zij zijn alert op signalen die ouders en/of het kind afgeven. De pedagogisch medewerkers helpen de ouders bij het formuleren van een hulpvraag en geven communicatie- en opvoedingsadviezen. De logopediste geeft adviezen op het logopedisch vlak. Ouders kunnen ook altijd contact opnemen met de maatschappelijk werker en de behandelcoördinator.

Vanuit een stimulerende, voorspelbare, overzichtelijke en waar mogelijk speelse omgeving wordt er zowel ontwikkeling- als ervaringsgericht gewerkt, waarbij de medewerkers de kinderen zo zelfstandig mogelijk laten functioneren (Viataal, 2008).
Binnen de Vroegbehandeling wordt heel nadrukkelijk taal aangeboden in zoveel mogelijk verschillende situaties. Hierbij wordt aansluiting gezocht bij de eigen wijze van communiceren van het kind. Het doel is uitbreiding van de communicatiemogelijkheden. Door uit te gaan van de mogelijkheden en behoeften van het kind, kan het kind een beter zelfbeeld en meer communicatieve mogelijkheden krijgen. Een eenzijdige aandacht voor de beperkingen en/of de stoornissen, ten koste van aandacht voor het totale kind, leidt niet tot optimale ontplooiingskansen. 
In het stimuleren van de ontwikkeling wordt uitgegaan van de Zone van de Naaste Ontwikkeling. Jansma & Harpman (1997) omschrijven dit begrip als: ‘datgene wat een kind nog niet zelfstandig kan, maar wel kan met hulp van anderen’ (p. 13). 

Een ander uitgangspunt binnen de Vroegbehandeling is het creëren van veiligheid (zowel fysiek als sociaal-emotioneel). Die veiligheid wordt op verschillende manieren gecreëerd. Zo is er een aangepaste, kindvriendelijke omgeving, wordt er voorspelbaarheid gecreëerd door o.a. een duidelijke dagstructuur en het consequent uitvoeren van dagelijkse rituelen en door vaste personen, en krijgen kinderen krijgen ruimte om zichzelf te zijn. De medewerkers van de Vroegbehandeling, zijn sensitief ingesteld: zij proberen signalen van het kind op te pikken en hier zo goed mogelijk op te reageren. Binnen de Vroegbehandeling wordt kinderen ook geleerd respect te hebben voor elkaar door naar elkaar te luisteren, elkaar te helpen en samen te spelen. Het weerbaar maken van de kinderen komt hierbij ook aan bod. Tenslotte komt uit de visie van de Vroegbehandeling naar voren dat er op de groepen thematisch wordt gewerkt. Gedurende vijf à zes weken staat een thema centraal. Er worden onderwerpen gekozen die nauw aansluiten bij de belevingswereld van de kinderen. Kinderen worden uitgelokt om spelenderwijs en spontaan bezig te zijn met het thema en gaan ook de taal die erbij hoort gaan begrijpen en gebruiken. Aan de thema’s wordt taal gekoppeld; per thema staat een aantal woorden centraal die frequent worden aangeboden aan de kinderen (Viataal, 2008).

2.2.4 Methodieken en behandelprogramma’s 
De kinderen die de Vroegbehandeling bezoeken hebben problemen met het leren van spraak en/of taal. De algemene doelstelling in de benadering van de kinderen is dan ook de kinderen succeservaringen te bieden in het gebruiken van taal. De kinderen ontwikkelen de taal aan de hand van de dagelijkse routines. De taal die gebruikt wordt in dagelijks terugkerende situaties vormen de basis voor de interactie. Binnen de Vroegbehandeling wordt er gebruik gemaakt van de principes uit de Hanenmethode  (Manolson, 2003) en de Basis Interactie Principes (Dekker, 2004). Daarnaast wordt er gewerkt met een combinatie van de taalstimulerings-programma’s Puk & Ko (Zwijssen, 2003) en Peuterpraat (De Weerklank, 2004). Ook logopedie is een onderdeel van het behandelprogramma. Een voor een zullen deze methodieken en behandelprogramma’s worden toegelicht.
De principes uit de Hanenmethode 
Ayala Manolson (meisjesnaam Hanen) is een Canadese logopediste, die de zogenaamde Hanenmethode ontwikkelde: een methode om ouders van kinderen met communicatieproblemen te ondersteunen. Manolson gaat ervan uit dat kinderen taal leren tijdens dagelijkse bezigheden, en dat dit ook geldt voor kinderen die vastlopen in hun taalontwikkeling. Ook zij leren het best in hun eigen omgeving, mits deze omgeving aangepast wordt aan de specifieke eisen die het kind stelt (Manolson, 2003). Manolson beschrijft in haar boek ‘Praten doe je met z’n tweeën’  een aanpak om een zo optimaal mogelijke communicatie met kinderen te realiseren. Deze aanpak is vooral van belang voor ouders en professionals die omgaan met kinderen bij wie, om wat voor reden ook, de communicatie vastloopt. De hoofdprincipes zijn: volgen, aanpassen en toevoegen. 

· Volgen: Door het kind te volgen, kom je erachter wat het kind doet, voelt, nodig heeft en leuk vindt. Ook is het van belang om de tijd te nemen om te wachten en te luisteren naar het kind en om het de volle aandacht te geven. Door te wachten krijgt het kind de kans om te communiceren, door te luisteren voelt het kind zich erkend en gerespecteerd en door de volle aandacht te geven wordt het kind aangemoedigd te blijven communiceren.

· Aanpassen: Het is van belang om op ooghoogte te zijn met het kind. Kind en volwassene kunnen zo meer aandacht voor elkaar hebben. Ook is het goed om het kind te imiteren, er is dan aandacht voor het kind en er kan op die manier beurtspel ontstaan. Tenslotte is het belangrijk om te verwoorden wat het kind zegt, op die manier laat je merken dat je luistert en krijgt het kind een goed taalvoorbeeld.
· Toevoegen: Door iets toe te voegen aan de activiteiten en initiatieven van het kind, help je het kind een volgende stap te zetten in de ontwikkeling. Zo maken gebaren en gezichtsuitdrukkingen het voor een kind makkelijker om taal te begrijpen. Ook het toevoegen van taal, het benadrukken van woorden en het herhalen van taal zijn manieren om een kind verder te helpen in de ontwikkeling. Door taal toe te voegen hoort het kind informatie waar het op dat moment aandacht voor heeft, door woorden te benadrukken kan het kind taal onthouden en legt het verband tussen taal en omgeving en door taal te herhalen begrijpt het kind taal beter, kan het taal imiteren en weet het wat er komt.
De Basis Interactie Principes 
Binnen de Vroegbehandeling wordt er gewerkt volgens de Basis Interactie Principes. Dit zijn de bouwstenen voor een goed contact. De principes zijn: volgen, ontvangen, benoemen, instemmend benoemen, beurt verdelen en leiding geven.
· Volgen:  Dit houdt in dat je de initiatieven van het kind opmerkt, ziet en hoort. Dit doe je door te kijken en te luisteren naar het kind, je naar het kind toe te wenden en oogcontact te maken. Door dit alles te doen, krijg je de mogelijkheid om je af te stemmen op het kind. Het is tevens een voorwaarde om op de ander te kunnen reageren (Viataal, 2008).
· Ontvangen: Je ontvangt door een reactie te geven op iets wat je hoort of ziet. Je kunt dit verbaal en non-verbaal doen. Verbaal kan dit bijvoorbeeld zijn: ja zeggen, hummen, benoemen wat de ander doet, herhalen wat hij/zij zegt, samenvatten. Voorbeelden van non-verbaal reageren zijn knikken en glimlachen naar de ander. Door te ontvangen zal het kind weten dat je hem of haar gezien en gehoord hebt.
· Benoemen: Benoemen is verwoorden wat er gebeurt. Dit kan je doen door woorden te geven aan het handelen van het kind en het handelen van jezelf, woorden te geven aan emoties en gedachten van het kind en van jezelf. Het effect hiervan is dat je de wereld van het kind op deze manier structureert, je sfeer maakt en taal geeft aan gebeurtenissen.
· Instemmend benoemen: Je verwoordt wat het kind goed doet, door gewenst gedrag te benoemen. Door in te gaan op wat het kind al goed doet, stuur je als het ware zijn of haar gedrag (dit is al leiding geven).
· Beurt verdelen: Het is van belang te zorgen voor een goede beurtwisseling. Je verdeelt de aandacht tussen de kinderen, laat iedereen aan bod komen en ordent de contacten. Beurt verdelen kun je wederom verbaal en non-verbaal. Verbaal kan dit bijvoorbeeld door vragen te stellen en de naam van het kind te noemen. Non-verbaal door bijvoorbeeld een kind een knikje of een knipoog te geven, of door het kind even aan te raken. Beurt verdelen zorgt ervoor dat er structuur in het contact ontstaat. Ook zorgt het voor een aandachtsverdeling en evenwicht in de groep.
· Leiding geven. Dit principe staat voor gedrag begeleiden, sturen en begrenzen. Je geeft leiding door: regels en afspraken toe te passen, duidelijk en consequent te zijn, grenzen te stellen en aan te geven wanneer je iets niet goed vindt. Daarbij benoem je tevens welk gedrag wel goed is, kun je voorstellen doen en plannen maken. Door dit te doen creëer je duidelijkheid en daarmee veiligheid. Het biedt overzicht en het kind weet waar het aan toe is en wat er van hem verwacht wordt (Viataal, 2008).
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Puk & Ko is een methode die oorspronkelijk ontwikkeld is voor meertalige kinderen vanaf 2,5 jaar. De Vroegbehandeling werkt met een aangepaste vorm van Puk & Ko, zodat het programma aansluit bij kinderen met spraak- en taalproblemen. Puk & Ko besteedt aandacht aan drie belangrijke ontwikkelingsgebieden: taal, sociale communicatieve vaardigheden en beginnend rekenen. De nadruk ligt op de taalontwikkeling, specifiek op de taalvaardigheden spreken en luisteren en op de uitbreiding van de woordenschat. Er wordt daarbij uitgegaan van de volgende uitgangspunten: verschil in taalontwikkeling van de kinderen, brede ontwikkeling, interactie en zelfontdekkend leren, handpop Puk en betekenisvolle thema’s (Croon, Van der Ploeg-Feenstra & Poort, 2003). 

· Verschil in taalontwikkeling: De methode speelt in op verschillende stadia van (taal)ontwikkeling bij peuters. De gerichte activiteiten stimuleren de ontwikkeling van kinderen met een taalachterstand
· Brede ontwikkeling: Puk & Ko is een totaalprogramma. Het stimuleert de brede ontwikkeling van peuters. De nadruk ligt op de mondelinge taalvaardigheden spreken en luisteren, en woordenschat. Tevens komen de oriëntatie op rekenen en de ontwikkeling van sociaalcommunicatieve vaardigheden aan bod.
· Interactie en zelfontdekkend leren: D.m.v. uitdagende activiteiten wordt er doelgericht aan de ontwikkeling van peuters gewerkt. De kinderen leren spelenderwijs en doen zelf ontdekkingen. De activiteiten lokken interactie uit tussen de PM-er en de kinderen en de kinderen onderling. Door deze interactie ontstaat een rijk taalaanbod en kan er gericht worden ingespeeld op de diverse stadia van (taal)ontwikkeling. 

· Handpop Puk: Handpop Puk speelt een belangrijke rol bij het aanbieden van taal en het stimuleren van interactie. Via Puk kan er op een veilige, prettige manier interactie met de kinderen uitgelokt worden, zowel verbaal als non-verbaal. De pop geeft de kinderen taalaanbod, lokt taalgebruik uit en geeft daarop ook weer commentaar. Via Puk worden de kinderen bij de activiteit betrokken. Puk maakt dezelfde dingen mee als de kinderen en creëert daarmee veilige, herkenbare situaties. 

· Betekenisvolle thema’s: De activiteiten in Puk & Ko zijn verdeeld over tien thema’s die passen bij de belevingswereld en de ervaringen van kinderen. Dit zorgt ervoor dat de kinderen taal aangeboden krijgen die aansluit bij de kennis en vaardigheden die ze al eerder hebben opgedaan. De kinderen zullen hierdoor het taalaanbod beter leren begrijpen en gebruiken.
Peuterpraat 

Peuterpraat is een programma waarmee spelenderwijs de taalontwikkeling van kinderen gestimuleerd wordt. Het is bedoeld voor onder meer taalzwakke kinderen van 2 tot en met 4 jaar en richt zich op het stimuleren van de communicatie en de ontwikkeling van de woordenschat (Viataal, 2008). Net als bij Puk en Ko is het uitgangspunt thematisch en ervaringsgericht werken. Binnen de Vroegbehandeling wordt Peuterpraat als ondersteuning van Puk & Ko gebruikt. Dit houdt in dat enkele thema’s uit Peuterpraat worden gebruikt in de groepen en dat specifieke activiteiten uit Peuterpraat worden toegevoegd aan de thema’s van Puk & Ko. De logopedisten maken voor ieder thema een brief, waarin zowel ouders als pedagogisch medewerkers worden geïnformeerd over het thema. In deze brief staat informatie over het thema, welke boeken en liedjes erbij passen, welke activiteiten ouders thuis kunnen doen en welke woorden de kinderen leren. Ook wordt er voor ouders vermeld hoe zij het beste de spraak- en taalontwikkeling van hun kind kunnen stimuleren. Voor de PM-ers worden tevens oefeningen omschreven t.b.v. zinsbouw en pragmatiek.

Logopedie 
Bij de logopedie op de Vroegbehandeling wordt er uitgegaan van wat een kind graag doet en waar het mee bezig is. Rondom specifieke behandeldoelen worden activiteiten gedaan die gericht zijn op verbetering van spraak en taal. De logopedische behandeling wordt optimaal geïntegreerd in de groep (Viataal, 2008). De programma’s worden zo gebruikt dat zij passen bij de specifieke behoeften en mogelijkheden van het kind. Er vindt zowel groepslogopedie als individuele logopedie plaats binnen de Vroegbehandeling.
· Groepslogopedie: Eén keer per week geeft de logopedist groepslogopedie. Deze vindt plaats in de ochtendkring. Afhankelijk van de behandeldoelen van de kinderen komen er verschillende logopedische activiteiten aan bod. Aan het uitbreiden van de woordenschat en de zinsbouw wordt in ieder geval altijd aandacht besteed. Ook komen auditieve- en expressievaardigheden in de kring aan bod. De activiteiten worden gedaan in het kader van het centrale thema en aan de hand van de methode Puk & Ko en Peuterpraat. Eén pedagogisch medewerker zit altijd in of achter de kring om kennis en vaardigheden op te doen uit de groepslogopedie. Ook kan een PM-er gedurende de groepslogopedie gericht een kind observeren.

· Individuele logopedie: Alle kinderen die de Vroegbehandeling bezoeken volgen individuele logopedie. Kinderen die vier dagen per week komen krijgen dit twee keer per week en kinderen die twee dagen per week komen krijgen één keer per week individuele logopedie. A.d.h.v. het thema wordt er aandacht besteed aan de specifieke doelstellingen die voor een kind op logopedisch gebied zijn geformuleerd. Deze doelstellingen kunnen betrekking hebben op de mondmotoriek en spraakontwikkeling, op het begrijpen van taal, op luistervaardigheden, op de uitbreiding van de woordenschat en zinsbouw of het gebruiken van de verschillende functies van taal. Er wordt steeds per kind afgewogen of het zinvol is om de individuele logopedie in een aparte ruimte te laten plaatsvinden, of dat het voor een kind beter is dat de logopedist in de groep een behandeling met een kind doet. Regelmatig worden de ouders uitgenodigd om de logopedische therapie van hun kind bij te wonen. Op die manier blijven ze op de hoogte van de behandeling van hun kind. Ook krijgen ze ideeën aangereikt over wat ze thuis met hun kind kunnen doen om de spraak- en taalontwikkeling te stimuleren.

Tevens wordt er binnen de Vroegbehandeling gebruik gemaakt van visuele ondersteuning. In de volgende paragraaf zal verder worden toegelicht wat dit inhoudt.
2.3 Visuele ondersteuning (OC) 

Binnen de Vroegbehandeling wordt er gebruik gemaakt van het begrip visuele ondersteuning, of visuele ondersteuning in de communicatie. In de literatuur spreekt men liever van ondersteunende communicatie (afgekort OC). OC is het Nederlandse equivalent voor de Engelstalige term ‘Augmentative and Alternative Communication (AAC)’ (Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère, 1994). Ondersteunende communicatiemethoden en -hulpmiddelen worden toegepast om nog resterende communicatieve vaardigheden en behoeften van mensen met beperkingen zo goed mogelijk te ondersteunen. OC maakt gebruik van de communicatievormen die men dagelijks gebruikt, bijvoorbeeld praten, het gebruik van gebaren, gezichtsexpressies, boodschappenlijstjes, pictogrammen, foto’s en geschreven taal. Mensen die moeilijk of niet kunnen spreken kunnen al deze communicatievormen gebruiken om hun communicatie te verduidelijken. Men spreekt van ondersteunende communicatie om te benadrukken dat alle beschikbare communicatievormen elkaar ondersteunen in het communicatieproces. 


In feite maakt iedereen gebruik van vormen van ondersteunende communicatie. Voorbeelden van ondersteunende communicatie die in de dagelijkse omgang veelvuldig worden gebruikt zijn: geluidsversterking (bv. microfoons), gebaren en mimiek (zoals in rumoerige omgevingen) en grafische symbolen (zoals in algemeen geldende situaties als op het station en in het verkeer). Zelfs lichaamshouding en kleding spelen een belangrijke rol bij intermenselijke communicatie (denk bijvoorbeeld aan sollicitatiegesprekken). Het tegelijkertijd gebruiken van verschillende vormen van communicatie is een belangrijk facet bij de normale taalverwerving en kennisontwikkeling (Van Balkom & Welle Donker- Gimbrère, 1994). Al vanaf de geboorte wordt spraak gecombineerd met mimiek, gebaren, oogcontact en affectie. Dit samen gebruiken van communicatievormen is niet alleen erg belangrijk voor een goede taal- en communicatieontwikkeling, het is ook van groot belang voor de, grotendeels via taal, verlopende cognitieve ontwikkeling. Ook bij mensen met een communicatiebelemmering zijn het belang en effect ervan groot.

2.3.1  Indeling van communicatievormen 
OC omvat een grote verscheidenheid aan communicatievormen, al dan niet met gebruikmaking van hulpmiddelen. Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère (1994) onderscheiden een viertal categorieën: motorische, grafische, ruimtelijke en akoestische communicatievormen. De verschillende communicatievormen zullen nader worden toegelicht. 

Motorische communicatievormen 
· Lichaamshoudingen, gezichtsuitdrukkingen of oogbewegingen (blikrichting): spelen een belangrijke rol in communicatie tussen mensen. Zo kan er bijvoorbeeld door mimiek uiting aan gevoelens worden gegeven.

· Wijzen: Er kan met de vinger(s), hand of voet, naar een persoon, een voorwerp of plaats worden gewezen om iets aan te geven.

· Gebarentalen: Dit zijn zelfstandige talen met een eigen 'gebarenschat' en een eigen grammatica, die niet zijn afgeleid van de gesproken taal. Ze zijn in de loop der eeuwen in de communicatie tussen dove mensen onderling over de hele wereld ontstaan. In Nederland wordt de Nederlandse Gebarentaal gebruikt (NGT).
· Gebarensystemen: Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère (1994) omschrijven een gebarensysteem als volgt: ‘Een gebarensysteem is een stelsel van gebaren dat een beregeling volgt die ofwel specifiek voor dat systeem is ontworpen dan wel de beregeling van de gesproken taal uit de omgeving uitbeeldt. Een gebarensysteem ontleent soms wel gebaren aan de natuurlijke gebarentaal, maar niet de grammaticale beregeling.’ Binnen de Vroegbehandeling wordt er gebruik gemaakt van het gebarensysteem Nederlands ondersteund met Gebaren (NmG). Bij NmG wordt er gewoon Nederlands gesproken en worden er zoveel gebaren gebruikt als mogelijk of nodig is om woorden te ondersteunen. De woordvolgorde van het Nederlands wordt aangehouden en er wordt gebruikt gemaakt van de gebaren van NGT. Hoe NmG wordt gebruikt binnen de Vroegbehandeling wordt beschreven in §2.4.

Grafische communicatievormen 
Het alfabetische schrift, plaatjes, foto's, tekeningen en speciaal ontworpen grafische symboolsystemen behoren tot de categorie van grafische communicatievormen. Bij communicatie met grafische symbolen is er altijd een hulpmiddel nodig waarop symbolen of symboolelementen weergegeven kunnen worden. Door elementen te selecteren wordt een boodschap overgebracht. Veel grafische symboolsystemen bestaan uitsluitend uit een verzameling symbolen, terwijl andere ook een zekere grammaticale regelgeving kennen (Heim, Jonker, Koerselman & Veen, 2003). De grafische communicatievormen foto’s en plaatjes/tekeningen zullen hieronder kort worden besproken. Ook de drie bekendste systemen in het Nederlandse taalgebied zullen nader worden toegelicht.

· Foto’s: Foto’s kunnen verwijzen naar personen, voorwerpen of activiteiten. Een foto is pas geschikt als communicatiemiddel als hij voldoet aan een aantal voorwaarden. Zo moet het onderwerp van de foto (één onderwerp per foto) duidelijk tegen de voorgrond treden, tegen een neutrale achtergrond. Ook moet het onderwerp van de foto in kleur, vorm, grootte en positie zoveel mogelijk overeenkomen met de werkelijke situatie. In §2.4. is te lezen op welke manier er binnen de Vroegbehandeling gebruik wordt gemaakt van foto’s. 

· Plaatjes/tekeningen: Plaatjes en tekeningen zijn een schematische weergave van de werkelijkheid en dragen niet altijd alle, maar eerder enkele kenmerken in zich van het begrip of de situatie waarnaar ze verwijzen (Oskam & Scheres, 2005). Ook plaatjes en tekeningen kunnen verwijzen naar personen, voorwerpen en activiteiten. De Vroegbehandeling maakt ook regelmatig gebruik van deze grafische communicatievorm (zie §2.4).

· Het Bliss-symbolensysteem: bestaat uit ongeveer 100 basissymbolen, die voor een deel iconisch zijn (d.w.z. dat er een relatie bestaat tussen de vorm van het symbool en de betekenis), terwijl een ander deel een willekeurige vorm heeft. Daarnaast zijn er in totaal meer dan 2500 officieel goedgekeurde sym​bolen, die zijn samengesteld uit de 100 basissymbolen. Het Bliss-symbolensysteem kent vrij strakke regels voor het combineren en weergeven van symbolen. 
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· Het Vijfhoek Pictogrammensysteem: bestaat uit een verzameling van ruim 600 witte afbeeldingen op een zwarte achtergrond, waarin de betekenis zo eenvoudig mogelijk, vaak iconisch wordt weergegeven. Dit systeem kent geen regels voor het combineren van symbolen of het aangeven van woordsoorten. Vijfhoekpictogrammen worden gebruikt bij de verstandelijk of meervoudig gehandicapten als ondersteuning van de communicatie. Op veel instituten en dagverblijven zie je de pictogrammen hangen op de groep of therapie. Niet alleen voor communicatie wordt er gebruik van gemaakt, maar ook om bv. de dagplanning aan te geven. 
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· PCS: PCS staat voor Picture Communication Symbols en is ontwikkeld door Mayer-Johnson in de Verenigde Staten in 1980. Het was een van de eerste systemen die in een computerprogramma verkrijgbaar was. De Nederlandstalige versie van het PCS bestaat op dit moment uit zo'n 10.000 symbolen, waaronder veel synoniemen, die voor het grootste deel iconisch van aard zijn. Het zijn eenvoudige direct herkenbare lijntekeningen in zowel kleur als zwart-wit. Het PCS-lexicon is opgedeeld in zes verschillende categorieën (Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère, 1994):
1. personen (incl. persoonlijk voornaamwoorden)

2. handelingen (werkwoorden)

3. omschrijvingen (bijvoeglijk naamwoorden, bijwoorden)

4. namen van voorwerpen, personen, activiteiten en dergelijke (zelfstandig naamwoorden)

5. sociaal taalgebruik (groeten, starten, continueren en beëindigen van een gesprek)

6. restgroep (tijdsbepalingen, lidwoorden, lettertekens, voorzetsels, voegwoorden, cijfers)

Duidelijke belijning van de symbolen maakt de symbolen ook redelijk goed herkenbaar voor kinderen met een visusbeperking. De kleurenversie geeft een vrolijk uitziend resultaat, dat vaak positief door ouders en kinderen worden ontvangen. In Nederland worden de symbolen voornamelijk gebruikt in combinatie met het programma Symbol for Windows. Binnen de Vroegbehandeling wordt veelvuldig gebruikt gemaakt van dit programma en van PCS. In §2.4. is hier meer over te lezen.
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Ruimtelijke communicatievormen

Hieronder vallen abstracte, tastbare vormen en (miniatuur)voorwerpen, die symbolisch gebruikt worden (bijvoorbeeld een beker om aan te geven dat men wil drinken). Deze voorwerpen worden ook wel verwijzers genoemd. Ook vormen als braille en de spraak-voel-methode (het betasten van het mondbeeld) zijn ruimtelijke communicatievormen. Deze zijn met name bruikbaar voor mensen met een beperkt gezichtsvermogen. Grafische symbolen, lichaamstaal en gebaren zijn dan immers niet toegankelijk (Bos & Heim, 1997). 

Akoestische communicatievormen
De belangrijkste akoestische vorm is de spraak, maar ook stemgeluid en morse behoren tot deze categorie (Heim, et al., 2003). Ook kan er gebruik gemaakt worden van aandachtstrekkers die geluid voortbrengen in een communicatieve context (bv. een toeter). Voor het gebruik van deze communicatievormen is een goed gehoor noodzakelijk. Ook gebruik van spraak door middel van een apparaat met spraakuitvoer behoort tot de akoestische communicatievormen.

2.3.2  OC in de praktijk
De soort communicatievormen waarvan iemand gebruik maakt, wordt voornamelijk bepaald door iemands zintuiglijke en motorische mogelijkheden. OC-gebruikers benutten vrijwel altijd meer dan één communicatievorm om te communiceren. Het combineren van verschillende communicatievormen, ook wel aangeduid met multimodaliteit, is een belangrijk kenmerk van OC. Alle communicatievormen en hulpmiddelen die iemand gebruikt om te communiceren, vormen samen iemands OC-systeem (Heim, et al., 2003).

OC is in de eerste plaats van belang voor kinderen die beschikken over te weinig expressieve spraakmogelijkheden om hun communicatieve bedoelingen duidelijk te maken. Het gebruik van OC kan ook nuttig zijn in de taaltherapie voor kinderen met minder ernstige problemen, vooral omdat OC bij veel kinderen een positief effect heeft zowel op het begrip als op de productie van de gesproken taal. Bij sommige kinderen ontstaat er spanning als ze iets willen zeggen, maar door het gebruik van OC kan deze gereduceerd worden. Stel een kind heeft moeite met het woord ‘pop’ uit te spreken, dan kan het zich bijvoorbeeld duidelijk maken door het gebaar van ‘pop’ te maken of door een symbool voor pop aan te wijzen. OC geeft kinderen dus zelf iets in handen om een boodschap over te brengen.
Om de communicatieve ontwikkeling via OC te stimuleren, moet de vorm van het taalaanbod aangepast zijn aan de expressieve mogelijkheden van het kind. Kinderen zullen nieuwe woorden, gebaren of grafische symbolen pas zelf gaan gebruiken, nadat ze deze hebben horen of zien gebruiken door degene met wie ze communiceren. Communicatie is een proces waarbij alle communicatiepartners betrokken zijn. Ook ouders, fami​lieleden, de kennissenkring en opvoeders en kunnen het daar​bij moeilijk hebben. Ouders en andere volwassenen hebben ondersteuning en begeleiding nodig om vaardig te worden in het ondersteund communiceren met hun kind (Heim, et al., 2003). 
2.4 De vormgeving van visuele ondersteuning binnen de Vroegbehandeling

Binnen de Vroegbehandeling spreekt men niet van OC, maar van visuele ondersteuning in de communicatie, of nog korter: visuele ondersteuning. Niet alleen de communicatie kan immers visueel ondersteund worden, maar ook de dagindeling kan bijvoorbeeld visueel worden gemaakt. Er wordt door de pedagogisch medewerkers en de logopedisten op de Vroegbehandeling veelvuldig gebruikt gemaakt van visuele ondersteuning. De basis​lijn blijft eenvoudig taalgebruik met veel intonatie en klemtoon. Daarnaast wordt er gebruikt gemaakt van Nederlands met Gebaren en klankgebaren, werkt men met foto’s en plaatjes en worden er tekeningen gemaakt. Ook wordt informatie aan het kind gegeven door het kind mee te nemen in de situatie om iets te laten zien. Tevens wordt er veelvuldig gewerkt met pictogrammen (PCS). Wanneer er bij een kind vragen zijn omtrent het ondersteunen van de communicatie kan de ComVoor afgenomen worden. Dit is een onderzoek naar op welk niveau de ondersteunende communicatie gebruikt dient te worden (sensatie-, presentatie-, of representatieniveau) én welke ondersteunende communicatiemiddelen (zoals bijv. voorwerpen, foto’s, pictogrammen) bij het betreffende kind ingezet kunnen worden (Viataal, 2008).
Nederlands ondersteund met Gebaren (NmG)

Ondersteunende gebaren kunnen kinderen helpen om de gesproken taal beter te begrijpen en om hun woordenschat te vergroten. Jonge kinderen met ernstige spraak- en/of taalproblemen kunnen gebaat zijn bij het gebruik van NmG, om de communicatie te vergemakkelijken. Om die reden wordt NmG dan ook ingezet binnen de Vroegbehandeling. Binnen de groepsactiviteiten wordt er door de pedagogisch medewerkers gebruik gemaakt van ondersteunende gebaren, waarbij de ondersteuning zoveel mogelijk wordt aangepast aan de behoeften van het kind. Ook alle dagelijks terugkerende liedjes worden ondersteund met gebaren. Als een kind met taal niet goed duidelijk kan maken wat hij of zij bedoeld, dan worden aan het kind gebaren aangereikt. Als het kind deze zelf leert toepassen zal het kind beter begrepen voelen, wat zorgt voor vermindering van eventuele frustraties. Naarmate een kind beter leert spreken, zal het gebruik van gebaren afnemen en uiteindelijk verdwijnen. De gebaren belemmeren de ontwikkeling van het spreken niet, maar ondersteunen deze juist (Gerritsen & Wijkamp, 2004). 
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Gebaar voor ‘boek’

Klankgebaren
Klankgebaren zijn handvormen die vlak bij de mond worden gevormd, die zijn ontworpen om sommige klanken uit de gesproken taal visueel duidelijk te maken. Als een kind moeite heeft met het uitspreken van een bepaalde klank, kan een klankgebaar als hulpmiddel worden gebruikt. Kinderen kunnen een klank sneller oproepen als ze het gebaar kunnen maken. Ook worden de verschillen tussen spraakklanken duidelijker voor een kind. Klankgebaren worden vooral gebruikt tijdens logopedie, maar worden soms ook doorgevoerd in de groep.

Klankgebaren laten zien hoe de klank gemaakt wordt, en vaak ook hoe de letter eruit ziet. Bijvoorbeeld:
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De M: 3 vingers op de mond, de plek waar je de M ook maakt.
Foto’s
Op de eerste dag dat een kind start op de Vroegbehandeling, wordt er een foto van hem of haar gemaakt. Deze wordt voor verschillende doeleinden gebruikt. Zo hangt de foto van het kind op zijn/haar stoel, zodat het voor het kind duidelijk is waar de eigen plaats is. Bij binnenkomst draait een kind zijn eigen foto om, of doet deze in de trein. Op deze manier geeft het kind aan ‘ik ben nu in de groep’. De foto is de visuele bevestiging hiervan. Het kind heeft al snel door dat hij op deze manier kan zien of er al meer kinderen op de groep zijn of dat hij de eerste is. Ook ziet het kind welke pedagogisch medewerkers er die dag zijn. (Viataal, 2008). Op een activiteitenbord staan foto’s van verschillend spelmateriaal waarmee een kind kan spelen. Als een kind voor een bepaalde activiteit kiest, hangt het kind zijn/haar foto bij de foto van het spelmateriaal. Op deze manier kunnen de kinderen er aan herinnerd worden waar ze mee aan het spelen zijn. Bovendien kan hiermee ook duidelijk gemaakt worden hoeveel kinderen met hetzelfde speelgoed kunnen spelen (Viataal, 2008). Als de logopediste op een dag meerdere kinderen meeneemt naar haar behandelkamer, visualiseert zij met behulp van foto’s de volgorde van wie wanneer met haar mee mag. Het gebruik van foto’s zorgt voor de kinderen voor overzicht en voorspelbaarheid. Ook worden er regelmatig foto’s gebruikt in combinatie met een tekening, om een situatie aan te geven. Voor sommige kinderen wordt een fotomapje aangelegd, met bijvoorbeeld foto’s van familieleden of van de thuissituatie. Als een kind of pedagogisch medewerker iets wil vertellen of vragen over de thuissituatie van een kind, dan kan het fotomapje erbij gepakt worden, de foto’s kunnen dan dienen als ondersteuning in het gesprek, om het gesprek te vergemakkelijken. 

Tekeningen/plaatjes
Regelmatig wordt er een tekening gemaakt om bepaalde situaties voor een kind duidelijk te maken. Als een kind bijvoorbeeld met de behandelcoördinator mee naar boven gaat voor een psychologische test, dan kan de pedagogisch medewerker deze situatie uittekenen. Als een kind een bepaalde emotie laat zien, is het belangrijk om deze te benoemen, zodat het kind deze leert kennen. Voor een kind met ESM zijn de begrippen bang, blij, boos en verdrietig echter moeilijk. Het kan dan voor een kind helpen om deze emotie uit te tekenen, of een plaatje ervan te laten zien. Op deze manier leert het kind de verschillende emoties kennen. Op de groep wordt er ook gewerkt met liedjeskaarten. Op de kaart staat met een tekening of plaatje afgebeeld over welk liedje het gaat. Zo is het voor de kinderen herkenbaar welk liedje er wordt gezongen. Tenslotte hebben alle kinderen een kinderagenda, waarin veelvuldig wordt gewerkt met tekeningen en plaatjes. In de kinderagenda is duidelijk aangegeven wanneer een kind op de groep is en wanneer thuis. Ook wordt d.m.v. een week- of maandkalender aangegeven wanneer belangrijke gebeurtenissen plaats vinden, zoals vakanties of de komst van Sinterklaas. Voor kinderen is het prettig om te kunnen overzien wanneer wat gebeurt. Inzicht en overzicht geeft het gevoel van greep hebben op de situatie, een gevoel van veiligheid (Brands & De Groot, 2005). In de kinderagenda zit informatie over de dagelijkse activiteiten maar ook over de thema’s. De pedagogisch medewerkers en de logopediste schrijven, tekenen en plakken wat er op een dag is gebeurd. Aan de hand van de tekeningen en plaatjes krijgen kinderen de gelegenheid om thuis te laten zien en te vertellen wat ze die dag gedaan hebben. Ook ouders schrijven, tekenen en plakken in de kinderagenda. Zo kan een kind als het op de Vroegbehandeling is, vertellen en laten zien wat het thuis heeft gedaan of meegemaakt. 

Laten zien in de situatie
Er wordt informatie gegeven aan de kinderen door ze zoveel als mogelijk mee te nemen in de situatie om iets te laten zien. Als er bijvoorbeeld niet buiten gespeeld kan worden omdat het regent, wordt dit in eerste instantie verteld met ondersteunende gebaren, maar daarnaast kunnen de kinderen ook mee naar buiten genomen worden om het te laten zien en voelen. Op deze manier worden situaties nog duidelijker gemaakt voor kinderen.
Pictogrammen

Er wordt binnen de Vroegbehandeling veelvuldig gebruik gemaakt van de pictogrammen (picto’s) van PCS. Om het dagprogramma op de groep te visualiseren, wordt er dagelijks gebruik gemaakt van pictogrammen. De picto’s van het dagprogramma worden iedere ochtend met de kinderen op het bord gehangen. Dit biedt structuur en duidelijkheid voor de kinderen. De kinderen kunnen hier op ieder moment van de dag op terugkijken. Het geeft de kinderen een gevoel van greep te hebben op de situatie en dit geeft hen weer zelfvertrouwen en vertrouwen. PCS wordt binnen de Vroegbehandeling in combinatie met Symbol for Windows gebruikt. In dit computerprogramma is het mogelijk om losse picto’s samen te stellen en af te drukken. Deze kunnen onder andere voor het dagprogramma gebruikt worden, maar ook voor taalspelletjes of om activiteiten visueel te ondersteunen. Ook worden de pictogrammen gebruikt om in de kinderagenda te plakken.


Picto voor ‘spelen’
Besluit

In dit hoofdstuk is duidelijk geworden hoe behandeling binnen de Vroegbehandeling eruit ziet en wat visuele ondersteuning inhoudt. Binnen de Vroegbehandeling richten de behandeling en de begeleiding zich specifiek op het stimuleren en verbeteren van de interactie- en communicatiemogelijkheden. Omdat de directe omgeving van het kind een belangrijke rol speelt in het totale functioneren, is een goede samenwerking en afstemming met de ouders van belang. De samenwerking met ouders neemt een centrale plaats in binnen de Vroegbehandeling. Het is van belang dat ouders hun kind thuis ook optimale ontwikkelingskansen bieden. Zij ontvangen hierbij steun vanuit de verschillende medewerkers van de Vroegbehandeling. Het volgende hoofdstuk gaat in op het samenwerken met ouders.

Binnen de Vroegbehandeling wordt er veelvuldig gebruikt gemaakt van visuele ondersteuning. Kinderen met ESM kunnen met een visuele ondersteuning hun communicatieve bedoelingen duidelijk maken. Ouders hebben ondersteuning en begeleiding nodig om vaardig te worden in het ondersteund communiceren met hun kind. De Vroegbehandeling organiseert daarom voor ouders twee keer per jaar een speciale themabijeenkomst over visuele ondersteuning. Het volgende hoofdstuk gaat hier dieper op in. 
HOOFDSTUK 3
Samenwerken met ouders


3.1 Inleiding
De Vroegbehandeling hecht een groot belang aan de samenwerking met ouders. In dit hoofdstuk zal in §3.2 duidelijk worden waarom het zo belangrijk is om samen te werken met ouders. In §3.3 wordt aangegeven hoe de relatie met ouders kan worden opgebouwd. Hoe de samenwerking met ouders eruit ziet binnen de Vroegbehandeling wordt vervolgens in §3.4 beschreven. In §3.5 wordt tenslotte beschreven hoe het informatieaanbod voor ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie wordt vormgegeven binnen de Vroegbehandeling.

In dit hoofdstuk zal dus antwoord gegeven worden op de deelvragen:

· Wat is het belang van samenwerken met ouders?
· Hoe wordt binnen de Vroegbehandeling de samenwerking met ouders vormgegeven?
· Hoe wordt aan ouders informatie over het belang van visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie vormgegeven vanuit de Vroegbehandeling?
N.B.
Waar in dit hoofdstuk in de tekst ‘kindercentrum’, ‘instelling’ of ‘hulpverlening’ staat, wordt ook de Vroegbehandeling bedoeld. 

En waar ‘begeleider’ of ‘hulpverlener’ staat, wordt ook het team van de Vroegbehandeling bedoeld.

3.2 Het belang van samenwerken met ouders

Er bestaan verschillende motieven om samen te werken met ouders. In deze paragraaf worden deze motieven beschreven. De theorie is voornamelijk afkomstig uit literatuur met betrekking tot kindercentra (kinderopvang, peuterspeelzalen, scholen). De motieven voor samenwerken die worden aangegeven, gelden echter ook voor ouders van kinderen met ESM en de professionals die met hun kind werken.

Jonge kinderen functioneren voor een groot deel van de dag binnen hun primaire leefmilieu: het gezin. Vervolgens komen daar steeds meer situaties bij. Als een kind binnen een kindercentrum wordt geplaatst komt daar een extra opvoedingssituatie bij. Doordat kinderen met steeds meer en verschillende situaties te maken krijgen, wordt het proces van afstemmen steeds intensiever (Cupurus, Van Daal & Smits, 2003). Door samen te werken wordt voor kinderen de kloof tussen thuis en school verkleind. Wanneer ouders worden betrokken geeft dat de mogelijkheid met hen te communiceren over de opvoeding, pedagogisch met hen af te stemmen en de leefwereld thuis en op het kindercentrum te verbinden. Volgens Ligtermoet & Zwetsloot (2000) is dit belangrijk voor kinderen: het geeft ze een veilig gevoel, wat een belangrijke basis is voor hun ontwikkeling. 
Kinderen ontlenen dit gevoel van veiligheid vooral aan de mensen die voor ze zorgen, die op hun beurt een vertrouwensrelatie met hen aangaan, waardoor ze zich vertrouwd gaan voelen. Ouders zijn meestal de personen waar kinderen zich primair aan hechten. Voor kinderen is het dan ook van direct belang of hun ouders vertrouwen stellen in de opvang. Kinderen voelen haarscherp aan of hun ouders hen met een gerust hart achterlaten. Daarom is het heel belangrijk ouders te betrekken bij kindercentra om hen ook de kans te geven hun kind in volledig vertrouwen over te kunnen dragen aan de medewerkers van de groep. 

Een andere belangrijke reden om samen te werken met ouders, heeft te maken met de loyaliteit die elk kind heeft ten opzichte van de ouders. Het feit alleen al dat een kind uit zijn ouders geboren wordt, maakt dat het zich ermee verbonden voelt, dat het zijn overleven te danken heeft aan zijn ouders en loyaliteit aan hen betoont (Vandenbroeck, 1999). Een kind bouwt naast deze oorspronkelijke loyaliteit ook een verworven loyaliteit op naar het gezin. De loyaliteit blijft zeer sterk aanwezig, respect voor de identiteit van het kind kan dus niet los worden gezien van het respect voor de ouders van het kind. De vertrouwensrelatie van de begeleider met een kind kan alleen mogelijk zijn als deze gebaseerd is op een vertrouwensrelatie met de ouders. Respect voor de eigenheid van het kind is alleen mogelijk als er respect is voor de eigenheid van de ouders. Het is dus van belang om een goede relatie met ouders op te bouwen en te luisteren naar en rekening te houden met de opvattingen, waarden, normen en wensen van deze ouders en ze te respecteren zoals ze zijn. 
Om het kind het gevoel van veiligheid te helpen ontwikkelen is een zekere afstemming tussen de leefwereld thuis en op het kindercentrum nodig. Communicatie tussen ouders en begeleiders over de pedagogische aanpak is daarom belangrijk. Onderzoek wijst uit dat het welbevinden van kinderen in gevaar kan komen als ze met verschillende opvoedingsdoelen en -opvattingen, en met uiteenlopend pedagogische handelen worden geconfronteerd (Ligtermoet & Zwetsloot, 2000). Er wordt dan ook aanbevolen om in een vroeg stadium af te stemmen over de pedagogische aanpak.

Als er samenwerking plaats vindt tussen ouders en begeleiders, is het van belang dat er wordt uitgegaan van een samenwerking tussen gelijkwaardige partners; er vindt een wisselwerking plaats waarin men van elkaar kan leren. Dit wordt ook wel empowerment genoemd (Boudry, et al.,2005). Door ouderparticipatie en betrokkenheid in de kinderopvang, kunnen ouders controle- en succeservaringen opdoen. Hierdoor groeit hun besef van invloed, van erbij te horen, van verschillend te kunnen zijn. Dit stimuleert het inzetten van de eigen talenten en mogelijkheden. Het versterkt het gevoel greep te hebben op het eigen leven en de opvoeding van de kinderen (Boudry, et al.,2005).  Door samen te werken kan er worden ingegaan op de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders. 

Volgens Ligtermoet & Zwetsloot (2000) en Brants & Bruggeman (2005) hangen er nog meer voordelen aan de samenwerking tussen ouders en professionals. Ze kunnen van elkaar leren en elkaar ondersteunen. De informatie die ouders geven over hun kind, helpen begeleiders in hun taak. Omgekeerd kan een begeleider informatie over de ervaringen en vorderingen van het kind bieden aan ouders. Ook kunnen begeleiders emotionele steun bieden. Maar behalve dat ouders steun krijgen van medewerkers, kunnen ze ook steun vinden bij andere ouders. Er gaat een geruststellende werking uit van dagelijkse ervaringen delen, horen hoe anderen met hun kind omgaan, problemen herkennen waar ouders voor komen te staan, merken dat je niet de enige bent. Door de aanwezigheid van andere ouders hebben zij ook de mogelijkheid om hun sociaal netwerk op te bouwen of uit te breiden. Steun van sociaal netwerk is in het belang van ouders én kinderen. Het kan een belangrijke ondersteuning zijn in de opvoeding.

De motieven voor samenwerken die hierboven zijn aangegeven, gelden ook voor ouders van kinderen met ESM. Voor kinderen met ESM is eenduidigheid in de opvoeding thuis en op school echter misschien nog wel belangrijker dan voor andere kinderen. Voor hen is het hanteren van verschillende regels in verschillende omgevingen immers extra moeilijk te begrijpen door de beperkingen in taalvaardigheid en geheugen. 

Wat voor de opvoeding in het algemeen geldt, geldt ook voor de taalstimulering: geregeld contact tussen de instelling en ouders is heel belangrijk. Thuis vindt de meeste taalverwerving plaats, kinderen zijn een groter deel van de tijd in gezelschap van hun ouders dan in dat van hun leraren. Het is dan ook belangrijk dat de ouders het taalbeleid van de instelling ondersteunen, en het kind ook thuis stimuleren om actief met taal en communicatie om te gaan, net als dat op school gebeurt (Wagenaar, 2003). 

Ouders van kinderen met ESM hebben in principe dezelfde behoeften als ouders van kinderen die geen ESM hebben. Ook zij willen bijvoorbeeld graag geïnformeerd worden over de ervaringen en vorderingen van hun kind. Deze ouders willen daarnaast echter ook graag kennis en vaardigheden verwerven die specifiek in het belang zijn in de omgang met hun kind met ESM. 

3.3 Het opbouwen van de relatie met ouders

Een goede samenwerking met ouders is er niet ineens, daar moet naar toe gewerkt worden. 

In deze paragraaf zal duidelijk worden op welke manier de relatie met ouders kan worden opgebouwd. 

Wenbeleid

Het wenbeleid zorgt voor de overgang van thuis naar de instelling. Het wenbeleid zal volgens Vandenbroeck (1999) in het teken moeten staan van wederkerigheid, van geven en nemen. Dit kan via drie stappen: het verkennen van elkaars gewoonten en verwachtingen, het vaststellen van eventuele verschillen en het formuleren van een aanpak (onderhandelen).

· Verkennen: De eerste stap bestaat uit het zorgvuldig verkennen van elkaars gewoonten en verwachtingen. De instelling dient zicht uit te spreken over haar missie, haar praktijk en de omstandigheden waarin de instelling werkt (Vandenbroeck, 1999). Dit gaat het best als de instelling een doordacht en uitgewerkt pedagogisch en sociaal beleid heeft. Men dient zich ook grondig voor te stellen aan het gezin én aan het kind, bijv. door hen een volledige rondleiding te geven. Ook wordt in deze fase de opvoedingspraktijk van de ouders verkend.
· Verschillen: Deze tweede fase gaat over het vaststellen van verschillen in opvoedingsgewoonten en verwachtingen. De verschillen die men als moeilijk ervaart, worden naar elkaar gecommuniceerd.
· Onderhandelen: In deze derde fase vindt onderhandeling plaats over de opvoedingspraktijken. De uitkomst van de onderhandeling kan zijn dat de instelling haar praktijk aanpast aan de thuisgewoonten. Het kan ook zo zijn dat de men afspreekt dat de opvoedingspraktijk in de instelling en thuis verschillend zijn en dat dit verschil gewoon kan blijven bestaan. Soms loopt de opvoedingspraktijk zo ver uit elkaar, dat ouders en de instelling samen een nieuwe praktijk uitwerken. Het eindpunt van de onderhandeling hoort in ieder geval een praktijk te zijn waar zowel ouders als de instelling zich goed bij voelen en waarbij het belang van het kind voorop staat.

Een goed wenbeleid en een zorgvuldige onderhandeling zijn belangrijk, maar is geen garantie dat er zich in de verdere relatie tussen gezin en instelling geen wrijvingen voordoen. Het is slechts de start van een relatie. Hoewel deze belangrijk is, de betrokkenheid van ouders kan alleen groeien via de verdere dagelijkse contacten.

Betrokkenheid

Er kunnen volgens Vandenbroeck (1999) drie niveaus van betrokkenheid worden onderscheiden, die elkaar vaak opvolgen in de tijd. Dit zijn de onderhandeling, de participatie en de samenwerking.
· De onderhandeling: Er zal voorzichtig met ouders onderhandeld worden om hen toe te laten een wat actievere plaats in te nemen in het dagelijkse functioneren.

· De participatie: De ouder wordt wat actiever betrokken bij de instelling. De ouder kijkt wat hij de groep kan bieden. Ouders zullen meer betrokken zijn naarmate de instelling hen uitnodigt. 

· De samenwerking: Ouders zullen geleidelijk zelf ideeën aandragen, veranderingen vragen of verbeteringen voorstellen. Hier begint het proces van de samenwerking tussen ouders en professionals. Ouders hebben hier zelf een actieve rol in. 
Een hoge mate van betrokkenheid ondersteunt de ouders in hun ouderrol en heeft een positieve invloed op de interacties met hun kind. Een hoge mate van betrokkenheid komt niet alleen de relatie tussen ouders en professionals ten goede, maar stimuleert ook de relaties tussen ouders. Op die manier ontstaat netwerking tussen de ouders (Vandenbroeck, 1999). Netwerking tussen ouders blijkt één van de belangrijkste preventieve factoren te zijn omdat het een middel is voor sociale ondersteuning.
De weg naar betrokkenheid loopt via vele dagelijkse handelingen en ontmoetingen. Naast de dagelijkse breng- en haalcontacten, zijn er natuurlijk ook de bijzondere gelegenheden: samenkomsten van ouders rondom een bepaald thema, koffieochtenden en dergelijke. Volgens Vandenbroeck (1999) compenseren de formele ouderbijeenkomsten nooit een gebrekkig informeel contact. Formele bijeenkomsten hebben pas zin wanneer zij het gevolg zijn van goede informele contacten en daar uit groeien.

Hoe er binnen de Vroegbehandeling gewerkt wordt aan de samenwerking met ouders, wordt in § 3.5 beschreven. Allereerst wordt nog ingegaan op het begrip ouderparticipatie.
3.4 Ouderparticipatie
In de vorige paragrafen zijn de begrippen participatie, betrokkenheid en samenwerking meerder malen aan bod gekomen. Al deze begrippen kunnen ondergebracht worden onder de term ouderparticipatie. Volgens Dekker & Van den Bergh (2002) omvat ouderparticipatie een aantal kernbegrippen:

· Ouders: Het ouderschap betekent het verantwoordelijk zijn voor het kind en er zeggenschap over hebben.

· Verantwoordelijkheid: Verantwoordelijk zijn houdt in een tijdloos en onverantwoordelijk behartigen van de lichamelijke en geestelijke belangen van het kind.
· Betrokkenheid: Ouders hebben op een actieve wijze een rol in het hulpverleningsproces. Dit kan op verschillende manieren tot uiting komen. Zo kan het leren van vaardigheden om de ontwikkeling van hun kind te stimuleren ook een deel uitmaken van ouderparticipatie.

· Samenwerking: Voor het participeren aan de hulpverlening is een samenwerkingsrelatie nodig die berust op gelijkwaardigheid en respect van zowel ouders als hulpverleners. De kwaliteit van het partnerschap is afhankelijk van de hoeveelheid contact en de manier van communiceren. De samenwerking tussen ouders en hulpverlening komt tot stand op basis van de hulpvraag die ouders hebben.

· Hulpvraag: De hulpvraag is het vertrekpunt van de hulpverlening. Vanuit de verantwoordelijkheid als opvoeder hebben ouders zeggenschap over hun kind: zij bepalen wanneer hulp nodig is en zij beslissen wat er uiteindelijk gaat gebeuren (Dekker & Van den Bergh, 2002).

Dekker & Van den Bergh (2002) komen op grond van bovenstaande tot de volgende definiëring van het begrip ouderparticipatie:

Ouderparticipatie is de betrokkenheid van ouders bij de uitvoering van de hulpverlening zodanig dat er sprake is van een gelijkwaardige samenwerkingsrelatie met de hulpverleners. Door die betrokkenheid wordt recht gedaan aan de verantwoordelijkheden van het ouderschap en aan de hulpvraag die ouders hebben. (p16)

3.5 De samenwerking met ouders binnen de Vroegbehandeling

Uit de visie van de Vroegbehandeling komt duidelijk naar voren dat er binnen de Vroegbehandeling een groot belang wordt gehecht aan de samenwerking met ouders: ‘De samenwerking met de ouders neemt een centrale plaats in binnen Vroegbehandeling. Zij zijn de eerst verantwoordelijken voor de opvoeding en zijn belangrijk voor hun kind. Van de ouders wordt een actieve participatie verwacht/gevraagd zowel in de thuissituatie als binnen Vroegbehandeling. De medewerkers van de Vroegbehandeling hebben hierin een signalerende en ondersteunende rol’ (Viataal, 2008). Hieronder is te lezen op welke manier er binnen de Vroegbehandeling met ouders wordt samengewerkt.

Begeleiding door maatschappelijk werkende/ouderbegeleider 
De maatschappelijk werkende/ouderbegeleider is degene die het eerste contact heeft met ouders, voor het kind geplaatst wordt vindt er een gesprek tussen hen plaats. Verder bespreekt zij in een huisbezoek de thuissituatie. Er wordt aandacht aan de communicatie, interactie en de opvoeding besteed. Indien gewenst wordt hierbij gebruik gemaakt van Video Home Training. Bij kinderen die zijn uitgeplaatst, neemt de maatschappelijk werkende/ ouderbegeleider na een aantal maanden nogmaals telefonisch contact op met ouders om te horen hoe het met het kind en ouders gaat.
Vragenlijst voor ouders
Ouders krijgen op de dag dat hun kind start binnen de Vroegbehandeling een oudervragenlijst. Het doel hiervan is de ouders de gelegenheid te bieden om een indruk van het gedrag en functioneren van hun kind te geven. Deze lijst zal onder andere besproken worden in het gesprek met de behandelcoördinator dat na een maand plaatsing wordt gehouden. 
Gesprekjes tijdens het wegbrengen en ophalen van de kinderen
Tijdens de dagelijkse haal- en breng momenten vindt er overdracht tussen ouders en pedagogisch medewerkers plaats. Tijdens deze momenten kan men ervaringen uitwisselen met betrekking tot de thuissituatie of de Vroegbehandeling: er wordt bijvoorbeeld besproken hoe het met het kind gaat en wat men heeft meegemaakt met het kind.

Persoonlijk Plan bespreking
Als een kind start binnen de Vroegbehandeling dan wordt er binnen 3 à 4 maanden een Persoonlijk Plan (PP) van het kind opgesteld. Hierin wordt vastgesteld hoe verdere behandeling plaatsvindt. Er worden door de betrokken disciplines behandeldoelen geformuleerd. Deze worden in een behandelschema opgesteld en regelmatig geëvalueerd en bijgesteld. Ouders worden hierin betrokken en hiervan op de hoogte gehouden (tijdens de mentorgesprekken). Na enkele maanden vindt een Evaluatie van het Persoonlijk Plan (EPP) plaats en aan het einde van de behandeling een Eind Evaluatie (EE). Met ouders worden de Persoonlijk Plannen en de evaluaties besproken.
Meekijken in de groep
Om ouders een beeld te geven van de werkwijze in de groep, wordt hen kort na plaatsing van hun kind aangeboden om in de groep mee te kijken. Een pedagogisch medewerker, logopedist, maatschappelijk werkende of behandelcoördinator begeleidt de ouders hierbij. Om een zo realistisch mogelijk beeld van het kind binnen de Vroegbehandeling te krijgen, kijken de ouders mee via een camerasysteem die in elke groep zijn opgehangen.

Meekijken bij de logopedie

Ouders worden regelmatig door de logopediste uitgenodigd om een logopedische therapie van hun kind bij te wonen. Zo krijgen ze een indruk van de therapie en leren zij ook hoe zij thuis het beste de taal en spraak van hun kind kunnen stimuleren. Ook kan er worden ingegaan op vragen die ouders hebben omtrent de spraak- en taalontwikkeling van hun kind. 

Mentorgesprekken

De pedagogisch medewerker die de mentor van het kind is, heeft regelmatig, indien mogelijk 1x per twee à drie weken, telefonisch of persoonlijk contact met ouders. Bij kinderen die al een langere tijd op de groep zijn, vindt dit contact 1x per vier à zes weken plaats (afhankelijk van de vragen van ouders). De mentor brengt ouders op de hoogte van de ontwikkelingen van het kind. Samen met ouders worden er behandeldoelen geformuleerd en geëvalueerd. Ouders kunnen via de mentorgesprekken ook eigen bevindingen, vragen of moeilijkheden stellen. 
Kinderagenda (zie ook §2.4)

Pedagogisch medewerkers en ouders schrijven/tekenen/plakken elke dag in de kinderagenda over de gebeurtenissen van de dag. Daarnaast gaan er regelmatig foto’s en/of tekeningen in de map mee, zodat de kinderen de gelegenheid hebben om thuis iets te vertellen over de groep en andersom. In de kinderagenda staan tevens oefeningen en spelletjes die tijdens de logopedie gedaan zijn. Ook komen de themaformulieren en ouderbrieven voor de ouders in de kinderagenda.

Themabijeenkomsten en cursussen

Elk schooljaar worden er themabijeenkomsten georganiseerd waar ouders voor worden uitgenodigd. De volgende thema’s komen hierbij aan bod: spraaktaalontwikkeling en spelontwikkeling, gedrag en opvoeding, weerbaarheid, en visuele ondersteuning in de communicatie (zie §3.6.1), Naast het geven van informatie hebben de themabijeenkomsten als doel ouders met elkaar in contact te brengen om ervaringen uit te wisselen. Er wordt van ouders verwacht dat ze deze bijeenkomsten bij zullen wonen (Viataal, 2008). Gekoppeld aan de thema’s van de groep worden er vanuit de Vroegbehandeling themalessen Nederlands ondersteund met Gebaren (NmG) gegeven. In deze lessen worden de gebaren geoefend die op dat moment actueel zijn met betrekking tot het thema in de groepen. Aaneensluitend worden er voor ouders koffieochtenden georganiseerd, zodat ouders met elkaar in contact kunnen komen. Eén- of tweemaal per jaar wordt er eveneens een mini-Hanencursus gegeven. Dit is een cursus waarin ouders leren hoe ze de spraaktaalontwikkeling van hun kind kunnen stimuleren. Deze cursus is met name gericht op ouders van kinderen die nog maar weinig taal tot hun beschikking hebben. Tijdens de groepsbijeenkomsten krijgen ouders theorie aangeboden en is er gelegenheid om ervaringen met andere ouders uit te wisselen. 

Overige activiteiten

Gedurende het jaar zijn er nog een aantal verschillende activiteiten waar ouders bij betrokken worden. Hierbij moet men denken aan verjaardagen, afscheid bij uithuisplaatsing van het kind, Sinterklaas, Kerst en de Opa/Oma ochtend. Ook mag een ouder mee gaan als een kind het Audiologisch Centrum bezoekt.
· Verjaardagen: Als een kind jarig is worden de betreffende ouders uitgenodigd om dit op de groep mee te vieren. Er wordt dan met de pedagogisch medewerkers een tijd afgesproken waarop dit zal plaatsvinden. De pedagogisch medewerkers zorgen voor een cadeautje. De kinderen maken een tekening of knutselwerkje voor de jarige. 
· Afscheid bij uitplaatsing van het kind: Het kind krijgt bij het afscheid een klein cadeautje namens het team. De ouders worden uitgenodigd bij het afscheid van hun kind. 
· Sinterklaas en Kerst:: Bij feestdagen als deze worden de ouders betrokken. De invulling van de vieringen is mede afhankelijk van de samenstelling van de groepen.
· Opa/Oma ochtend: Minimaal een keer per jaar wordt er een Opa/Oma ochtend georganiseerd waarbij ouders, en opa’s/oma’s worden uitgenodigd om een keertje in de groep te komen kijken (Viataal, 2008).

· Uitstapjes: Soms vinden er uitstapjes voor de kinderen plaats waar ouders bij aanwezig mogen zijn. Men kan hierbij bijvoorbeeld denken aan een uitstapje naar de boerderij, in het kader van het thema ‘Dieren.’

· Bezoek aan Audiologisch Centrum: De kinderen die de Vroegbehandeling bezoeken krijgen minimaal 1x een audiologisch onderzoek bij het Audiologisch Centrum van Viataal. Hier gaat altijd een logopedist en/of een pedagogische medewerker mee naar toe. Ook één van de ouders mag hierbij aanwezig zijn. 
3.6 Informatieaanbod over visuele ondersteuning binnen de Vroegbehandeling
In de vorige paragraaf is naar voren gekomen op welke manier de Vroegbehandeling samenwerkt met ouders. Zo is ook beschreven dat er binnen de Vroegbehandeling elk schooljaar themabijeenkomsten georganiseerd worden waar ouders voor worden uitgenodigd. Eén van die themabijeenkomsten is ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’. In hoofdstuk 2 is uitgelegd wat dit begrip inhoudt. Voor veel ouders is dit echter een nieuw begrip. Middels de themabijeenkomst wil de Vroegbehandeling ouders informeren over wat visuele ondersteuning inhoudt en waarom het een belangrijk hulpmiddel kan zijn voor hun kind met ESM. Er worden voorbeelden gegeven vanuit de praktijk en er worden bruikbare tips gegeven voor de toepassing ervan in de thuissituatie, zodat ouders er ook echt zelf thuis mee aan de slag kunnen. 
Op de volgende pagina wordt allereerst uitleg gegeven over wat een themabijeenkomst is, vervolgens zal in §3.6.1 duidelijk worden hoe de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ er in grote lijnen uitziet en in §3.6.2 zal tenslotte worden aangegeven op welke manier de Vroegbehandeling nog meer informatie over visuele ondersteuning aan ouders aanbiedt.
Themabijeenkomst
Een themabijeenkomst behandelt een specifiek aspect van de opvoeding. Er wordt informatie over dit aspect gegeven en het kan een discussie tussen ouders op gang brengen (Durinck & Racquet, 2003). Een themabijeenkomst is eenmalig of vindt op weinig frequente basis plaats. De groep wordt voor elke bijeenkomst opnieuw samengesteld. Ouders nemen deel als het onderwerp hen interesseert.

Een themabijeenkomst kan verschillende doelen hebben. Het voornaamste doel is dat ouders hun kennis, inzicht en vaardigheden m.b.t. de opvoeding uit kunnen breiden. Ze leren van de professionals die de themabijeenkomst geven en van elkaar. Dankzij het groepsproces kan ook het zelfvertrouwen van de ouders vergroot worden. Ouders ontmoeten ouders die in eenzelfde situatie zitten. Zij kunnen ervaringen delen en uitwisselen en steun vinden bij elkaar. De ervaringen van de ouders worden (h)erkend en ze horen dat het bij anderen ook moeilijk gaat. Ook kunnen ouders zo hun sociale netwerk uitbreiden.

Er zitten zowel voordelen als nadelen aan een themabijeenkomst:

· Nadelen: de voorbereiding en uitvoering van themabijeenkomsten is tijdsintensief. Een ander nadeel is dat de ondersteuning die ouders krijgen vrij beperkt is: het gaat om het uitwisselen van informatie tijdens een eenmalige activiteit
· Voordelen: er kan een grote groep mensen bereikt worden. Tevens is het een laagdrempelige activiteit omdat het een groepsbijeenkomst is. Een ander voordeel is dat ouders door een themabijeenkomst gestimuleerd worden om de informatie in de thuissituatie toe te passen.

3.6.1 Themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’
De indeling van de themabijeenkomst is als volgt:
· Ontvangst / koffie en thee
· Welkomstwoord / inleiding
· Opdracht voor de ouders
· Verdieping thema
· Voorbeelden van visuele ondersteuning in de communicatie

· Praktijkvoorbeelden uit de groep
· Opdracht voor de ouders
· Vragen / discussie / koffie & thee
· Afsluiting
Ontvangst / koffie en thee
Ouders nemen plaats in de ouderkamer. Er wordt koffie en thee aangeboden. Er is even tijd voor een praatje.

Welkomstwoord / inleiding

In de groepen wordt er veel gebruik gemaakt van visuele ondersteuning in de communicatie. Wat wordt hiermee bedoeld? In het Persoonlijk Plan wordt er ook gesproken over visualiseren, visueel ondersteunen of visueel maken. In deze bijeenkomst zal dit met elkaar besproken worden. Centraal daarbij staat de vraag: Wat kunnen ouders doen om informatie duidelijker te maken voor uw kind? Welke hulpmiddelen zijn er om de gesproken taal beter te begrijpen en te onthouden? Hoe kan hun kind deze hulpmiddelen gebruiken als het zelf iets wil vertellen?

Opdracht voor de ouders

In het dagelijkse leven wordt veel duidelijk gemaakt met tekeningen en symbolen. Men kan hierbij denken aan een verkeerslicht, het symbool voor wc en daarbij ‘dames’ of ‘heren’. Een tekening kan een handeling, mededeling of verzoek uitdrukken. Als men in woorden moet omschrijven wat er met een tekening bedoeld wordt, blijkt dat dit in een hele zin verwoord kan worden. Een tekening is dus een goede ondersteuning voor de gesproken taal. De ouders krijgen nu een opdracht waarin ze zelf moeten tekenen. Men moet proberen om met een tekening een boodschap over te brengen aan iemand anders. Het doel hiervan is:

· Laten ervaren dat ouders niet bang of terughoudend hoeven te zijn als ze denken dat ze zelf niet goed kunnen tekenen; elke tekening is namelijk goed

· Laten ervaren dat men veel duidelijk kunt maken met een tekening.
Duidelijk wordt dat men elkaar met een tekening heel gemakkelijk iets duidelijk kan maken, ook al is de tekening heel eenvoudig. Iedereen herkent bijvoorbeeld dat een streep door een afbeelding betekent dat iets verboden of niet toegestaan is. 
Verdieping thema
In dit deel van de bijeenkomst wordt er ingegaan op wat visuele ondersteuning is en waarom het als hulpmiddel kan dienen voor kinderen met ESM. Onderstaande is een samenvatting van wat er in de bijeenkomst besproken wordt (naar: Brands & De Groot, 2005).

Kinderen met ESM hebben vaak grote moeite met verwerking, productie en gebruik van spraak, taal of communicatievaardigheden. Zij hebben moeite om de taal goed te begrijpen, kunnen niet zo makkelijk vertellen wat ze willen of wat hen dwars zit. 
Men kan zich voorstellen hoe vermoeiend dit is en hoeveel frustraties dit kan oproepen bij de kinderen. Die frustraties kunnen zich weer uiten in teruggetrokken gedrag, of juist boos gedrag, ongehoorzaamheid. In veel gevallen kunnen problemen in het gedrag van kinderen terug te herleiden zijn naar onduidelijkheden in de communicatie. Hoe kunnen ouders informatie nu duidelijker maken? Door het zichtbaar te maken, daar gaat het om. Visualiseren betekent dus zichtbaar maken. Het zichtbaar maken van communicatie kan op vele mogelijke manieren, bv. met tekeningen, foto’s, plaatjes, ondersteunende gebaren. De bedoeling van deze bijeenkomst is om ouders een aantal ideeën aan te reiken hoe zij er voor kunnen zorgen dat informatie meer zichtbaar is voor hun kind. Er moet benadrukt worden dat het slechts ideeën zijn die als hulpmiddel kunnen dienen in de communicatie, en dat ouders zelf moeten kijken wat eventueel van toepassing zou kunnen zijn in hun situatie.
Voorbeelden van visuele ondersteuning in de communicatie

· Situatie uittekenen: Om iets uit te leggen kan het zijn dat ouders daarvoor moet grijpen naar andere manieren dan taal, zoals pen en papier om bijvoorbeeld iets uit te tekenen. Het gaat erom dat ouders met hun kind kunnen communiceren, voor het uittekenen maakt het dus niet uit of men wel of niet goed kan tekenen. Ook tijdens een gesprekje met hun kind, wat voor veel kinderen met ESM nog moeilijk is, kunnen ouders bijvoorbeeld tekenen waar het over gaat. Door het visueel te maken kan het kind zijn aandacht er ook langer op richten. 

· Werken met kleuren: Voor kinderen is het moeilijk te onthouden wat nu wel mag en wat niet. Als ouder is het niet leuk om de hele dag te moeten mopperen als het kind ergens aan zit waar het niet aan mag komen. Met kleuren kan men heel veel duidelijk maken. De kleur groen kan bijvoorbeeld dienen als ‘goed’, ‘mag wel’ en de kleur rood als ‘niet goed’, ‘mag niet’. Werken met kleuren kan op verschillende manieren; bijvoorbeeld: 
·
Rode stickertjes plakken waar het kind niet mag aankomen, groene stickers plakken waar het kind wel mee mag spelen (bv. mag wel zelf de tv aanzetten - groene sticker, maar niet aan de videorecorder zitten - rode sticker).

·
Iets in het rood tekenen wat niet mag en daarnaast in het groen tekenen wat wel mag. (bv. rood poppetje dat op de bank springt, groen poppetje dat op de bank zit).
· Ondersteunende gebaren: Om gesproken taal te verduidelijken worden ook vaak ondersteunende gebaren gebruikt. Er wordt een voorbeeld gegeven van welk gebaar men zelf maakt als men in een druk en rumoerig restaurant om de rekening wil vragen. Ook voor kinderen met ESM helpen die gebaren om gesproken taal dus beter te begrijpen. Veel ouders doen dit al onbewust in de communicatie met hun kind; bv. het gebaar voor drinken, eten, slapen. Kinderen nemen die gebaren weer over om zelf iets duidelijk te maken. De gebaren hebben dus als functie om gesproken taal beter te begrijpen, maar gebaren geven kinderen ook de mogelijkheid om iets te uiten, iets te vragen. Daarnaast hebben de gebaren ook de functie om woorden op te roepen. Kinderen kennen een woord vaak wel, maar hebben het gebaar nodig om er ook op te komen en het uit te spreken. De gebaren zijn niet te vervanging van gesproken taal, maar dienen alleen ter ondersteuning om de communicatie te versoepelen. Je ziet ook dat als kinderen de gesproken taal, bepaalde woorden zich eigen gemaakt hebben, ze de ondersteunende gebaren ook weer vanzelf weglaten.

· Laten zien in de situatie: Ouders kunnen kinderen informatie geven door het kind zoveel als mogelijk mee te nemen in de situatie om iets te laten zien. Bijvoorbeeld: toetje is op; vandaag wordt er fruit na gegeten. Behalve dit vertellen kunnen ouders hun kind ook meenemen naar de koelkast en laten zien dat het echt op is. 
· Mapje met foto’s / tekeningen / picto’s: Een andere mogelijkheid om iets zichtbaar te maken is om een fotomapje aan te leggen met foto’s van mensen of activiteiten die vaak voorkomen in het alledaagse leven, bv. foto’s van opa, oma, familie, vriendjes, buren of de oppas. Ook kunnen er foto’s ingedaan worden van Simba, Nala, Pumba, of Zazoe, de dokter, de kapper, het zwembad, de supermarkt etc. Naast het gebruik van foto’s kunnen ook tekeningen of picto’s gebruikt worden. Behalve dat ouders hun kind iets duidelijk kunnen maken, kan het ook de functie hebben voor het kind om zelf iets aan te geven, om met ideeën te komen of een keuze aan te geven of om met iemand in gesprek te gaan over een eerdere gebeurtenis of activiteit. Er wordt als voorbeeld een fotomapje uit de groep getoond.
· Dag- of weekoverzicht: Kinderen leren snel genoeg een dagindeling overzien wanneer daar een vast ritme in zit. Voor kinderen is het prettig te kunnen overzien wat er op een dag gaat gebeuren. Inzicht en overzicht geven het gevoel van greep hebben op de situatie, een gevoel van veiligheid. Het is niet noodzakelijk om alle details van zo’n dag te benoemen: dat maakt het misschien juist onoverzichtelijk en maakt je minder flexibel om die dag nog in te vullen. Zaken die variabel zijn, zoals bv. wel/niet in bad, wel/niet naar de groep zijn prettig om aan te geven. Kan een kind al een langer overzicht aan en kan hij dit begrijpen, dan kunt ook gebruik maken van een week- of maandkalender. Juist zaken die de gemoederen erg bezig houden en waarin het kind extra om duidelijkheid vraagt, kunnen zo in een tijdsbalk gezet worden. Bv. hoeveel nachtjes slapen voor Sinterklaas komt. Er wordt als voorbeeld een weekkalender uit de groep getoond.
· Agenda / activiteitenmap / liedjeskaarten: Ouders kunnen ook een map aanleggen waarin activiteiten die ze met hun kind hebben gedaan, worden getekend en opgeplakt. Bijvoorbeeld een vlaggetje van de MacDonalds, een tekeningetje van opa en oma. Dit kan natuurlijk ook in de kinderagenda. Behalve voor het kind zelf, is het ook leuk om dit terug te pakken met anderen: met ouders, broers of zussen, opa en oma. In de groep maakt men ook gebruik van liedjeskaarten. Op de kaart staat afgebeeld wat er in het liedje gezongen wordt. Als voorbeeld wordt de kinderagenda en een liedjeskaart getoond.
Praktijkvoorbeelden uit de groep

A.d.h.v. enkele videofragmenten worden er voorbeelden uit de groep getoond:
· binnenkomst; foto’s in de trein

· weekkalender

· welke dag is het vandaag

· dagoverzicht met tekeningen 

· terugkomen op een eerdere gebeurtenis met behulp van een foto of tekeningen

· naar logopedie a.d.h.v. dagindeling met foto

· gebruik van ondersteunende gebaren in de communicatie

· gezamenlijke dagafsluiting

· gesprekje kind en pedagogisch medewerker

· aankondiging gebeurtenissen 
Opdracht ouders

Er worden vijf ‘probleem’situaties gegeven:

1) naar bed brengen (bijv. volgorde van gebeurtenissen)

2) kind mag niet zelf een videoband opzetten 

3) aan tafel blijven zitten tijdens het eten

4) de jas aan de kapstok hangen

5) niet alleen naar boven gaan
Ouders kiezen één situatie die ze met visuele ondersteuning duidelijk maken aan hun kind. Een situatie uit het eigen gezin mag natuurlijk ook. De verschillende situaties worden met elkaar besproken. Het doel hiervan is om ouders te laten oefenen zodat ze het minder moeilijk vinden om hier thuis ook mee aan de slag te gaan. Tevens kunnen ouders op deze manier van elkaar leren.

Tijdens de bijeenkomst is het tekenen geoefend zonder dat het kind erbij is. In de praktijk is het beter om samen met het kind de tekeningen te maken, zo weten ouders zeker dat hun kind begrijpt wat ze bedoelen met de tekening. De tekeningen zijn bedoeld als ondersteuning, ze vormen geen garantie dat het gedrag van het kind plotseling in positieve zin zal veranderen. Men weet nu alleen wel zeker dat de communicatie geen belemmering is. Ouders moeten wel het gedrag van het kind sturen als het zich niet houdt aan de gemaakte afspraak. 
Vragen / discussie / koffie & thee

Ruimte voor vragen en opmerkingen. Ook kunnen ouders onderling ervaringen uitwisselen. Er wordt koffie en thee geschonken.
Afsluiting

Uit reacties van ouders blijkt dat iets visueel ondersteunen in de praktijk niet altijd zo eenvoudig is: het vraagt enige creativiteit, soms ook is het tijdrovend. Ook de onbekendheid met deze manier van uitleggen kan een rol spelen of een gevoel van weerstand geven: kan het niet zonder deze aanpassing? Veel ouders geven echter aan positieve ervaringen te hebben met de genoemde hulpmiddelen. Wat blijft is dat het altijd gezien moet worden als hulpmiddel, een bijdrage om communicatieproblemen te verminderen en elkaar beter te begrijpen. Ouders krijgen tot slot materiaal mee waar ze thuis mogelijk iets aan hebben, o.a. pictogrammen van de dagindeling.

3.6.2 Informatieaanbod over visuele ondersteuning buiten themabijeenkomst
Zojuist is aangegeven hoe de themabijeenkomst over visuele ondersteuning eruitziet. Dit is echter niet de enige manier waarop ouders geïnformeerd worden op welke manier ze visuele ondersteuning als hulpmiddel kunnen inzetten:

· Een pedagogisch medewerker kan met ouders tijdens de mentorgesprekken bespreken op welke manier er gewerkt kan worden met visuele ondersteuning

· De logopedist kan als ouders mee komen kijken met de logopedie adviezen geven welke manier van visuele ondersteuning het beste past bij hun kind

· In de begeleiding door de ouderbegeleider/maatschappelijk werkende is er ook plaats voor het bespreken over het inzetten van visuele ondersteuning in de thuissituatie

· Tijdens de Persoonlijk Plan bespreking kan er tenslotte ook met de verschillende disciplines over visuele ondersteuning gepraat worden.

Onderstaand voorbeeld illustreert op welke manier er vanuit de Vroegbehandeling informatie kan worden gegeven over het gebruik van visuele ondersteuning:

	Ewoud naar de tandarts

De moeder van Ewoud heeft het volgende in de kinderagenda geschreven:

Gisteren gingen we met het gezin naar de tandarts en het was weer strijd met Ewoud. Mijn man en ik hebben het beiden voorgedaan: we zijn in de stoel gaan zitten, de stoel gaat omlaag, de tandarts kijkt even in de mond, klaar. Maar Ewoud wilde zelf echt niet! De tandarts heeft nog gezegd dat het geen pijn doet en dat hij een speelgoedje mocht uitzoeken uit het mandje als hij even in zijn mond mocht kijken, maar niets hielp. Ewoud begon te huilen en wild in het rond te slaan zodra ik hem in de stoel probeerde te zetten. Weten jullie misschien wat we de volgende keer anders kunnen doen? 




Als de kinderen zijn opgehaald, belt de pedagogisch medewerker die de mentor van Ewoud is, de moeder van Ewoud op. Samen bespreken ze de situatie van Ewoud bij de tandarts. De PM-er vraagt of ze wellicht al geprobeerd heeft om de situatie visueel te maken voor hem. Dit blijkt niet het geval te zijn en moeder is nieuwsgierig naar hoe dit in zijn werking gaat. 
De PM-er vertelt dat ze bijvoorbeeld picto’s kunnen uitprinten die stap voor stap aangeven wat er bij de tandarts gaat gebeuren. Op deze manier krijgt Ewoud zicht op de situatie en dit biedt hem houvast en veiligheid. De PM-er bespreekt samen met moeder door van welke handelingen een picto gezocht moet worden. 

De PM-er zoekt de picto’s  vervolgens op in het programma Symbol for Windows en print ze uit. Ze maakt er een overzicht van en spreekt af dat ze deze met Ewoud doorspreekt als er een nieuwe afspraak gepland staat bij de tandarts. Ewoud kan dan eerst op de groep oefenen en daarna thuis.
Wanneer moeder een nieuwe afspraak gemaakt heeft, laat de PM-er een aantal dagen ervoor de picto’s aan Ewoud zien. De PM-er bespreekt samen met hem waar de plaatjes voor staan, zodat hij ze zelf ook goed begrijpt. Vervolgens wordt de situatie a.d.h.v. de plaatjes en de handpop Puk nagespeeld. Ewoud mag de tandarts spelen die in Puks mond gaat kijken en hij beleeft hier veel plezier van. Na de situatie een aantal keer nagespeeld te hebben, vraagt Ewoud of hij zelf in de tandartsstoel mag liggen. Na een aantal keren geoefend te hebben en gewend geraakt te zijn aan de situatie m.b.v. de picto’s, verdwijnt Ewouds angst voor de tandarts. Moeder neemt de plaatjes thuis nogmaals met hem door voor ze naar de tandarts gaan. Later staat er in het mapje dat Ewoud zonder problemen in de stoel ging liggen bij de tandarts en zó in zijn mond heeft laten kijken.

Besluit
Uit dit hoofdstuk is naar voren gekomen dat er verschillende motieven bestaan om samen te werken met ouders. Een goede samenwerking met ouders is er niet ineens, daar moet naar toe gewerkt worden. Binnen de Vroegbehandeling wordt er een groot belang gehecht aan de samenwerking met ouders. Er wordt van ouders een actieve participatie verwacht/gevraagd. Op welke manier gebeurt dit? En hoe zit het met de bereidwilligheid van de medewerkers van de Vroegbehandeling? Het is interessant om te onderzoeken wat voor medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders is en op welke manier ze de samenwerking met ouders stimuleren. In het volgende hoofdstuk zal de opzet van dit praktijkonderzoek beschreven worden.
Tevens is in dit hoofdstuk naar voren gekomen hoe het informatieaanbod over visuele ondersteuning eruitziet. Beschreven is hoe de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ eruitziet. De Vroegbehandeling wil graag weten wat de ervaringen van de ouders zijn m.b.t. deze bijeenkomst en het verdere informatieaanbod over visuele ondersteuning. Ook hier zal onderzoek naar worden verricht. In het volgende hoofdstuk zal ook de opzet van dit praktijkonderzoek worden beschreven.
HOOFDSTUK 4
Opzet praktijkonderzoek



4.1 Inleiding
Door de behandelcoördinatoren van de Vroegbehandeling werd aangegeven dat niet duidelijk is hoe ouders het aanbod van informatie over visuele ondersteuning en het gebruik ervan thuis ervaren. Om die reden is besloten hier nader onderzoek naar te verrichten. Dit onderzoek is genaamd onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning. In §4.2 wordt de onderzoeksopzet beschreven van dit onderzoek. Door middel van dit onderzoek wordt geprobeerd antwoord te vinden op de volgende deelvragen:

· Wat zijn de ervaringen van ouders m.b.t. de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ en het verdere informatieaanbod over visuele ondersteuning?
· Wat zijn de ervaringen van ouders met de toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie?

· Wat zijn verbeterpunten voor het aanbod van informatie aan ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie?
De uiteindelijke doelstelling van dit afstudeerproject is dan ook om de Vroegbehandeling aanbevelingen te doen hoe het informatieaanbod aan ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie in de toekomst verbeterd kan worden. 
Daarnaast is besloten om nog een tweede onderzoek te verrichten, om erachter te komen wat volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders is. Een optimale samenwerking zal het welbevinden en de ontwikkeling van het kind ten goede komen. Uit voorgaande hoofdstukken is naar voren gekomen dat uit de visie van de Vroegbehandeling blijkt dat er een groot belang wordt gehecht aan de samenwerking met ouders. Van ouders wordt een actieve participatie verwacht/gevraagd, maar hoe zit het met de bereidwilligheid van de medewerkers van de Vroegbehandeling? 
Het tweede praktijkonderzoek is een middel om de ervaringen van de medewerkers van de Vroegbehandeling met betrekking tot de samenwerking met ouders helder te krijgen. Vanuit daar kunnen er verbeterpunten ontstaan met betrekking tot de samenwerking met ouders binnen de Vroegbehandeling.

Het tweede onderzoek is genaamd onderzoek B: Samenwerken met ouders. In §4.3 wordt de onderzoeksopzet beschreven van dit onderzoek. Door middel van dit tweede onderzoek wordt geprobeerd antwoord te vinden op de volgende deelvragen:

· Wat is volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders?
· Wat zijn voor de Vroegbehandeling verbeterpunten voor de samenwerking met ouders?
4.2 Opzet onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning
In deze paragraaf wordt duidelijk wie de respondenten zijn van onderzoek A. Er wordt aangegeven waarom voor deze respondenten is gekozen en op welke manier zij benaderd zijn. Ook komt de onderzoeksmethode aan bod en wordt er beschreven hoe de vragenlijsten van onderzoek A eruit zien. 

4.2.1 Respondenten

De behandelcoördinatoren van de Vroegbehandeling hebben aangegeven dat ze graag willen weten of de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ goed in elkaar zit en of ouders daadwerkelijk iets met de verkregen informatie doen. Voor dit onderzoek worden daarom de ouders bevraagd waarvan de kinderen ten tijde van de themabijeenkomst de Vroegbehandeling bezoeken. Ouders die daadwerkelijk deelnemen aan de themabijeenkomst, krijgen aan het begin van de bijeenkomst uitleg over het onderzoek en worden mondeling gevraagd om hun medewerking. Vervolgens krijgen zij twee vragenlijsten, één voor en één na de themabijeenkomst. Een maand na de bijeenkomst volgt er via de kinderagenda’s een brief waarmee schriftelijk gevraagd wordt om verdere medewerking aan het onderzoek. Ouders die niet hebben deelgenomen aan de bijeenkomst, ontvangen via de kinderagenda’s een informerende brief m.b.t. het onderzoek. Vervolgens wordt gevraagd of ze willen aangeven wat de reden is waarom ze niet aan de bijeenkomst hebben deelgenomen zodat daar in de toekomst rekening mee gehouden kan worden. In totaal worden er 23 ouders benaderd, het betreft de ouders van de groepen Nala, Pumba, Simba en Zazoe van de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel. 
4.2.2 Onderzoeksmethode

Het onderzoekstype dat gebruikt wordt in dit onderzoek is kwalitatief. Met kwalitatief onderzoek wordt geïnventariseerd wat de gevoelens, belevingen, ervaringen, kennis en betekenisverleningen van de respondenten zijn (Baarda, De Goede & Teunissen, 2005). Bij dit onderzoek wordt er naar ervaringen, meningen en kennis van ouders gevraagd, daarom is gekozen voor kwalitatief onderzoek. Door het opstellen van gestructureerde vragenlijsten, met zowel open als gesloten vragen zal geprobeerd worden om een antwoord te formuleren op de deelvragen die in de inleiding opgesteld zijn. Vanuit deze deelvragen wordt een antwoord gegeven op de hoofdvraag. 
Ouders die deelnemen aan de themabijeenkomst worden gevraagd direct voor de bijeenkomst en na de bijeenkomst een gestructureerde vragenlijst in te vullen (genaamd vragenlijst deel 1 en vragenlijst deel 2). De vragenlijst vóór de themabijeenkomst is om te kijken wat ouders al over visuele ondersteuning weten voor deelname aan de bijeenkomst en of men er reeds gebruik van maakt (zie verder §4.3.2). De vragenlijst na de bijeenkomst heeft betrekking op de themabijeenkomst zelf; onder andere tijd, duur en inhoud (zie verder §4.3.2). Beide vragenlijsten worden in groepsverband afgenomen. Dit kan men zien als een mengvorm van het persoonlijke interview en de schriftelijke vragenlijst (Van der Pligt & De Vries, 1995). Een belangrijk voordeel is dat bij eventuele onduidelijkheden in de vragenlijst de onderzoeker uitleg kan verstrekken. Een ander voordeel van de afname van vragenlijst 1 en 2, is dat de respondenten allen gelijktijdig bij elkaar aanwezig zijn. Op deze manier is het mogelijk om meteen van iedereen respons te krijgen. 
Met behulp van de derde en laatste vragenlijst wordt gekeken of ouders een maand na de themabijeenkomst de informatie uit de bijeenkomst reeds hebben toegepast (zie verder §4.3.2). De ouders krijgen deze vragenlijst eerst via de kinderagenda’s van de kinderen. Ouders hebben op deze manier de mogelijkheid om zich voor te bereiden op het telefonisch contact dat daarna plaats zal vinden. De vragen die in de vragenlijsten opgesteld zijn, zullen tijdens het telefonisch contact aangehouden worden. Er is dus sprake van een gestructureerd interview. Het doel van een dergelijk interview is het verzamelen van informatie uit mededelingen van ondervraagde personen ter beantwoording van een vooraf opgestelde probleemstelling (Baarda, De Goede & Kalmijn, 2000). De vragenlijsten die een maand na de bijeenkomst worden afgenomen zijn mondeling gestructureerde interviews. Doordat het onderzoek mondeling plaats vindt kan er toelichting en uitleg gegeven worden indien hiernaar gevraagd wordt. Ook geeft de mogelijkheid tot doorvragen en dus tot verdieping (Baarda & De Goede, 2001). Tijdens het telefonisch contact worden aantekeningen gemaakt.
Andere voordelen van een mondeling gestructureerd interview zijn volgens Baarda & De Goede (2001):

· geschikt voor zowel gesloten vragen als open en ingewikkelde vragen 

· er kunnen veel vragen worden gesteld

· goede controle op invullen

· weinig onvolledige lijsten

· relatief weinig non-respons

· grote betrouwbaarheid

· er is minder voorbereiding nodig

De ouders kunnen zich alvast voorbereiden op het telefonisch contact, doordat ze van te voren middels een brief op de hoogte zijn gesteld dat er contact met ze zal worden opgenomen. In de brief staat de aanleiding van het onderzoek beschreven en in de vooraf opgestelde vragenlijsten staan de vragen die terugkomen tijdens het gesprek. Op deze manier weten ouders van te voren wat er van hen verwacht wordt. 
Voordelen en nadelen van telefonisch contact:

· Voordelen: Een voordeel van telefonisch contact is dat het relatief weinig tijd kost en het gesprek kan plaatsvinden op een tijdstip dat goed uitkomt voor de respondent. Een voordeel voor de onderzoeker is dat hij de gegevens snel krijgt en meteen kan verwerken. Een ander voordeel van telefonisch contact is een hogere respons dan bij schriftelijke vragenlijsten (Van der Pligt & De Vries, 1995).
· Nadelen: Als een vragenlijst ingewikkeld en/of lang is, is een telefonische benadering minder geschikt (Baarda, De Goede & Kalmijn, 2000). Je kunt bijvoorbeeld via de telefoon moeilijk plaatjes en/of schalen laten zien. Dit is echter in dit geval niet van toepassing, omdat de ouders de vragenlijsten van te voren hebben meegekregen via de kinderagenda van hun kind. Sociale wenselijkheid kan wel een probleem vormen bij telefonisch contact. Ouders kunnen niet zoals bij een opgestuurde vragenlijst geheel anoniem hun antwoorden geven. Respondent en interviewer kennen elkaar namelijk via de Vroegbehandeling en weten tijdens het telefonisch contact wie ze voor zich hebben. Mensen hebben over het algemeen de neiging zich van hun goede kant te laten zien en geven een antwoord waarvan zij denken dat het een goede indruk zal maken. Dergelijke antwoorden maken het onderzoek minder valide (Baarda, De Goede & Kalmijn, 2000).
4.2.3 Vragenlijsten

Er zijn dus drie verschillende vragenlijsten. Tevens is er een brief met een vraag voor ouders die niet deelgenomen hebben aan de themabijeenkomst (zie bijlage I en II). De ouders die wel aan de themabijeenkomst hebben deelgenomen, krijgen twee korte vragenlijsten, één direct vóór (vragenlijst deel 1, bijlage III) en één direct na (vragenlijst deel 2, bijlage IV) de themabijeenkomst. Vervolgens krijgen ze na een maand via de kinderagenda’s van de kinderen nog een informerende brief (zie bijlage V) en daarbij een laatste vragenlijst (vragenlijst deel 3, bijlage VI), die vervolgens telefonisch wordt afgenomen. De vragenlijsten zijn ontstaan naar aanleiding van de vragen die de behandelcoördinatoren hadden m.b.t. de themabijeenkomst en het aanbod van informatie over visuele ondersteuning. Hieronder wordt kort weergegeven wat er in de verschillende vragenlijsten aan bod komt.
Vraag voor ouders die niet deelgenomen hebben aan de themabijeenkomst:

Deze ouders krijgen via de kinderagenda’s een inleidende brief en vervolgens één vraag. Er wordt gevraagd wat de reden is geweest om niet aan de bijeenkomst deel te nemen. Ouders kunnen het antwoord vervolgens weer via de kinderagenda’s retourneren. Op deze manier wordt er gekeken om welke redenen ouders niet hebben deelgenomen aan de bijeenkomst en kan er in de toekomst wellicht rekening mee gehouden worden. 

Vragenlijst deel 1 (direct vóór de themabijeenkomst):

Ouders die wel deelnemen aan de themabijeenkomst wordt gevraagd vragenlijst deel 1 direct voor de bijeenkomst in te vullen. Er worden een drietal vragen gesteld zodat gekeken kan worden wat ouders zonder de informatie vanuit de themabijeenkomst al weten over visuele ondersteuning en of ze er reeds gebruik van maken.. 

Vragenlijst deel 2 (direct na de themabijeenkomst):

Na de themabijeenkomst worden de deelnemers gevraagd om ook deel 2 van de vragenlijst in te vullen. Er worden vragen gesteld met betrekking tot de dag en het tijdstip waarop de bijeenkomst plaats vindt, de duur en de inhoud van de bijeenkomst, het getoonde beeldmateriaal en de tekenopdrachten. Ook wordt gevraagd of men denkt het geleerde toe te passen in de praktijk, wat men vindt van de mogelijkheid om ervaringen uit te wisselen met andere ouders, of ouders nog iets gemist hebben in de themabijeenkomst en of ze nog mogelijke suggesties en/of op- en aanmerkingen hebben om de kwaliteit van de bijeenkomst te verhogen.

Vragenlijst deel 3 (een maand na de themabijeenkomst):

Deze vragenlijst wordt via de kinderagenda’s van de kinderen meegegeven, zodat ouders zich alvast kunnen voorbereiden op het telefonisch contact dat met hen zal worden opgenomen. De vragenlijst volgt een maand na de themabijeenkomst. Op deze manier kan er gekeken worden of ouders daadwerkelijk iets hebben gedaan met de informatie verkregen uit de bijeenkomst. Allereerst wordt er gevraagd waar men aan denkt bij het begrip visuele ondersteuning in de communicatie, zo kan worden nagegaan of de informatie uit de bijeenkomst duidelijk is overgebracht. Vervolgens volgen er een aantal vragen m.b.t. het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie. Dan volgen er enkele vragen m.b.t. de ondersteuning vanuit de Vroegbehandeling over visuele ondersteuning. Ook wordt gevraagd of men daadwerkelijk iets aan het materiaal gehad heeft wat ouders na de bijeenkomst hebben meegekregen, of men behoefte heeft aan een nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen en of men nog mogelijke suggesties en/of op- en aanmerkingen hebben om de kwaliteit van het informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen.

4.3 Opzet onderzoek B: Samenwerken met ouders

In deze paragraaf wordt duidelijk wie de respondenten van onderzoek B zijn, waarom voor hen is gekozen en op welke manier zij benaderd zijn. De onderzoeksmethode komt aan bod en er wordt beschreven hoe de vragenlijsten van onderzoek B eruit zien. 

4.3.1 Respondenten 

Vanuit school is de vraag naar voren gekomen waarom het voor de medewerkers van de Vroegbehandeling belangrijk is om met ouders samen te werken. Daarom worden voor dit onderzoek de medewerkers van de Vroegbehandeling bevraagd. Deze medewerkers werken samen met de ouders van de kinderen de Vroegbehandeling bezoeken. Dit zijn pedagogisch medewerkers, logopedisten, behandelcoördinatoren en een ouderbegeleider. In totaal worden er 17 medewerkers van de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel benaderd (tien PM-ers, drie logopedisten, twee behandelcoördinatoren en twee ouderbegeleiders). De vragenlijst (zie bijlage VIII) wordt persoonlijk overhandigd aan de medewerkers van de Vroegbehandeling. Daarbij wordt de reden van het onderzoek verteld en waarom het van belang is om hieraan mee te werken. Volgens Van der Pligt & De Vries (1995) is het bij schriftelijke vragenlijsten essentieel dat een goede introductiebrief is bijgevoegd. Deze moet adequate uitleg bieden en respondenten motiveren de vragenlijst te retourneren. Bij de vragenlijst is dan ook zo’n introductiebrief bijgevoegd (zie bijlage VII). De medewerkers die op moment van verspreiden van de vragenlijst niet aanwezig zijn, vinden de vragenlijst in hun postvak. Dit is na het persoonlijk overhandigen de beste manier om medewerkers van de Vroegbehandeling te bereiken; iedere medewerker kijkt normaliter iedere dag of er iets in haar postvak ligt. Omdat de vragenlijst in de laatste schoolweek is verspreid en veel medewerkers het dan druk hebben met afronden van het schooljaar, krijgen ze ook de mogelijkheid om de vragenlijst digitaal terug te sturen. Op deze manier kunnen ze de vragenlijst ook iets later inleveren.
4.3.2 Onderzoeksmethode

Bij dit onderzoek wordt er naar meningen en ervaringen van medewerkers van de Vroegbehandeling gevraagd, die met ouders samenwerken waarvan de kinderen de Vroegbehandeling bezoeken. Ook dit onderzoek is dus kwalitatief. Door het opstellen van gestructureerde vragenlijsten met zowel open als gesloten vragen zal geprobeerd worden om een antwoord te formuleren op de deelvragen die in de inleiding opgesteld zijn. Er is voor deze methode van onderzoek gekozen, omdat er een grote groep respondenten benaderd wordt en het onderzoek in korte tijd moet worden afgerond (vanwege einde schooljaar). 
Een vragenlijst is echter niet een veelgebruikte methode bij kwalitatief onderzoek. Bij kwalitatief onderzoek wordt normaliter niet gewerkt met een vragenlijst waarbij men het antwoord moet aankruisen. Een nadeel van een vragenlijst is dat er niet doorgevraagd kan worden zoals bij een open interview. Als een antwoord niet helemaal duidelijk is, kan er ook niet om een toelichting gevraagd worden. Om de ervaringen en meningen van de medewerkers van de Vroegbehandeling zo goed mogelijk naar boven te krijgen wordt er in het onderzoek gebruik gemaakt van zowel open als gesloten vragen:

· Gesloten vragen: Een voordeel van gesloten vragen is dat ze de respondent meteen duidelijk maken wat voor soort antwoord van hem verwacht wordt en kan hij geen mogelijkheden over het hoofd zien. Een ander belangrijk gemak is dat de antwoorden van de verschillende respondenten zonder problemen zijn te vergelijken en te verwerken. Het gebruik van gesloten vragen bevordert de betrouwbaarheid en de vergelijkbaarheid (Brinkman, 2000). Gesloten vragen hebben het grote nadeel dat ze niet altijd aansluiten bij de specifieke situatie van de respondent. Meningen, gevoelens en situaties laten zich niet gemakkelijk karakteriseren door een keuze uit een handvol simpele antwoorden. Hier doet zich dus een validiteitprobleem voor. 
· Open vragen: Open vragen hebben dit bezwaar niet. Open vragen geven de respondent de volledige vrijheid het antwoord te geven op zijn eigen manier. Er kan een grote hoeveelheid informatie verkregen worden. Open vragen hebben duidelijk een kwalitatief karakter. Een nadeel is dat het wel veel tijd kost om de antwoorden in de verwerkingsfase terug te brengen tot een overzichtelijk aantal categorieën. Ook zijn open vragen soms minder betrouwbaar (Baarda & De Goede, 2001).
Een ander nadeel van een schriftelijke vragenlijst is dat respondenten over een zekere taalvaardigheid moeten beschikken. Veel mensen zetten niet makkelijk hun gedachten op papier, terwijl ze het geen enkel probleem vinden erover te vertellen. Ook kunnen ze zich schriftelijk geremd voelen omdat ze bang zijn om domme taalfouten te maken .
Een ander nadeel van een schriftelijke vragenlijst is de grotere kans op non-respons. Bij dit onderzoek wordt dit echter niet verwacht, aangezien de Vroegbehandeling uit een klein team bestaat, iedereen op de hoogte is van het afstudeerproject en men welwillend is om mee te werken.

Een schriftelijke vragenlijst heeft echter ook voordelen. Een voordeel is dat de anonimiteit eenvoudig te waarborgen is en dat men vrij uitgebreid kan ingaan op het onderwerp van onderzoek. De respondent kan bij schriftelijke vragenlijsten rustig nadenken over zijn/haar antwoorden, hetgeen de kwaliteit van het onderzoek kan verhogen (Van der Pligt & De Vries, 1995). Ook kan de respondent zelf het tijdstip uitkiezen om te antwoorden. 
Andere voordelen van schriftelijk benaderen zijn volgens Baarda & De Goede (2001):
· het is makkelijk te organiseren

· anoniem

· minder gevoelig voor sociale wenselijkheid

· het is goedkoop

4.3.3 Vragenlijst

Dit onderzoek bestaat uit één vragenlijst. De vragenlijst bestaat uit 14 vragen en is in drie topics onderverdeeld, namelijk: jouw functie en het contact met ouders, visie, en samenwerking in de praktijk. De vragen zijn ontstaan vanuit het theoriegedeelte en mede door ervaringen uit de praktijk.
Jouw functie en het contact met ouders

Allereerst wordt gevraagd om aan te geven wat de functie is van degene die de vragenlijst invult. Dan volgen er vragen die betrekking hebben op de hoeveelheid contact die plaats vindt tussen de medewerker van de Vroegbehandeling en ouders. Tenslotte wordt gevraagd of men kan aangeven op welke manier men in de eigen functie, contact onderhoudt met ouders (met hen samenwerkt).

Visie

Er worden vragen gesteld over de visie van de Vroegbehandeling m.b.t. de samenwerking met ouders: is deze visie duidelijk, sluit deze aan bij de eigen visie? Dan volgen er vragen over het belang van samenwerken met ouders en de kenmerken voor de samenwerking. In de laatste vraag behorende bij deze topic worden tenslotte een achttal motieven voor samenwerking beschreven. Er wordt vervolgens gevraagd wat men de belangrijkste motieven vindt voor de samenwerking met ouders. 

Samenwerken in de praktijk:

Er worden twintig vormen van samenwerking beschreven, gevraagd wordt welke vormen men van belang vindt voor de samenwerking. Dan volgen er vragen over de mogelijkheden om de samenwerking met ouders te optimaliseren en of men tevreden is over de mate waarin men zelf de samenwerking met ouders stimuleert. Tenslotte wordt gevraagd of men de volgende zin wil afmaken: ‘Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’. 

Besluit

In dit hoofdstuk is de opzet van het praktijkonderzoek duidelijk geworden. Het praktijkonderzoek bestaat uit twee verschillende onderzoeken. Dit zijn onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning en onderzoek B: Samenwerken met ouders.

Bij het beschrijven van de opzet van de onderzoeken zijn de volgende punten naar voren gekomen: de respondenten, de onderzoeksmethode en de vragenlijsten die gebruikt worden.

In het volgende hoofdstuk worden de resultaten van de onderzoeken weergegeven en vervolgens geanalyseerd en gekoppeld met de theorie.

HOOFDSTUK 5 Onderzoeksresultaten



5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden in §5.2 de resultaten weergegeven die zijn voortgekomen uit onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning. In §5.3 worden vervolgens de resultaten uit onderzoek B: Samenwerken met ouders, weergegeven. Per vraag staat steeds aangegeven wat de antwoorden van de respondenten zijn. Tussen haakjes staat aangegeven hoeveel respondenten hetzelfde antwoord hebben gegeven. Opmerkingen zoals door ouders en medewerkers van de Vroegbehandeling geformuleerd, staan cursief gedrukt. In §5.4 worden tenslotte de resultaten van beide onderzoeken kort samengevat.

5.2. Resultaten onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning
Veertien (60,1 %) van de 23 ouders hebben niet deelgenomen aan de bijeenkomst. Aan hen is gevraagd wat de reden daarvan is.

·
VRAAG VOOR OUDERS DIE NIET HEBBEN DEELGENOMEN AAN DE THEMABIJEENKOMST
Met welke reden heeft u niet deelgenomen aan de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ van 13 maart 2008?

Van de veertien ouders hebben er drie (21,4%) niet aangegeven waarom ze niet hebben deelgenomen, de overige elf ouders (78,6%) heeft dit wel gedaan:

	Reden niet deelgenomen aan themabijeenkomst


	Aantal respondenten

	Reeds deelgenomen aan de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ in september 2007
	2   (14,3%)

	Ongunstig tijdstip van de bijeenkomst
	2   (14,3%)

	Kan dit niet inplannen bij mijn dagelijkse bezigheden (andere kinderen, werk, vervoer)
	5   (35,7%)

	Zie er het nut niet van in (het heeft geen meerwaarde voor mij)
	0   (0%)

	Anders, namelijk…
	2   (14,3%)


Tabel 2: Met welke reden heeft u niet deelgenomen aan de themabijeenkomst‘Visuele ondersteuning

 in de communicatie’ van 13 maart 2008?

Antwoorden die bij ‘Anders, namelijk…’ zijn aangegeven:

· ‘Wegens privéomstandigheden verhinderd’

· ‘Ik wist niet dat er een themabijeenkomst was’
Uiteindelijk hebben dus negen (39,1%) van de 23 ouders de themabijeenkomst bezocht. Zij hebben allen ook deelgenomen aan onderzoek A. Allen (100%) hebben vragenlijst deel 1 en 2 ingevuld en hebben deelgenomen aan het telefonisch interview behorende bij vragenlijst 3.

·
VRAGENLIJST DEEL 1 (direct vóór de themabijeenkomst)

1. Waar denkt u aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?
Er zijn een aantal termen naar voren gekomen die door verschillende respondenten genoemd zijn. Zo is meerdere keren naar voren gekomen: een hulpmiddel om beter met elkaar te kunnen communiceren. Ook geven een aantal respondenten aan dat je er iets duidelijk mee kunt maken. Uit de antwoorden zijn ook een aantal manieren naar voren gekomen waarop dit gedaan kan worden: met plaatjes, gebaren, foto’s, tekeningen, picto’s, voorwerpen of door iets aan te wijzen. In onderstaand tabel is aangegeven hoeveel respondenten een bepaald antwoord hebben gegeven (tabel 3).

	Waar denkt u aan bij 

‘visuele ondersteuning in de communicatie’?


	Aantal respondenten

	Hulpmiddel om beter te communiceren 
	5   (55,6%)

	Iets mee duidelijk maken
	4   (44,4%)

	Plaatjes
	5   (55,6%)

	Gebaren 
	4   (44,4%)

	Foto’s
	2   (22,2%)

	Tekeningen
	1   (11,1%)

	Picto’s
	1   (11,1%)

	Voorwerpen
	1   (11,1%)

	Iets aanwijzen
	1   (11,1%)


Tabel 3: Waar denkt u aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?
2. Denkt u, dat uw kind vanwege de communicatiebeperking meer / minder / even veel 

behoefte heeft aan visuele ondersteuning dan een ander kind?
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Van de negen respondenten geven er zeven (66,7%) aan dat ze denken dat hun kind vanwege de communicatiebeperking meer behoefte heeft aan visuele ondersteuning dan een ander kind. Twee respondenten (22,2%) geven aan dat ze niet weten of hun kind meer, minder of even veel behoefte heeft aan visuele ondersteuning.
3. Maakt u reeds gebruik van visuele ondersteuning?
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Eén respondent (11,11%) beantwoordt deze vraag met ja en één respondent (11,11%) met nee. De zeven overige respondenten (77,8%) geven aan al enigszins gebruik te maken van visuele ondersteuning. Daarbij geeft een respondent aan ‘Sinds een week of twee’. Een andere respondent geeft aan dat ze m.b.v. voorwerpen met haar kind heeft gecommuniceerd.

·
VRAGENLIJST DEEL 2 (direct na de themabijeenkomst):
1. De themabijeenkomst vindt plaats op donderdagochtend 09.00 uur.

Wat vindt u van de dag en het tijdstip waarop de bijeenkomst gehouden is?

Dag
[image: image12.emf]
Zeven respondenten (77,8%) geven aan dat ze dag waarop de bijeenkomst gehouden wordt, prettig vinden. Twee respondenten (22,2%) geven aan dat ze deze dag niet prettig vinden. De één heeft voorkeur voor een dinsdag, de ander heeft liever dat de bijeenkomst op vrijdag plaats vindt.
Tijdstip

[image: image13.emf]
Acht (88,9%) van de negen respondenten vindt het tijdstip prettig. Eén respondent (11,1%) geeft aan het tijdstip niet prettig te vinden. Deze persoon geeft daarbij als reden:‘Het zou fijn zijn als het iets later kon beginnen, zodat ook echt iedereen op tijd kan komen en niets van de bijeenkomst hoeft te missen’.
2. De bijeenkomst duurt circa 1,5 uur. Wat vindt u van de duur van de bijeenkomst?
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Van de negen respondenten vinden er vijf (55,6%) de duur van de bijeenkomst precies goed. Drie respondenten (33,3%) geven aan dat ze de duur van de bijeenkomst te lang vinden. Allen van hen geven daarbij aan: ‘Het is iets uitgelopen’. Een van hen geeft daarbij nog als aanvulling: ‘Graag de te behandelen onderwerpen ook echt aan bod laten komen en niet al te veel uitwijden over randzaken’. Eén respondent (11,1%) vindt dat bijeenkomst te kort duurt: ‘Ik zou langer willen doorgaan op het uitwisselen van ervaringen van ouders onderling’. 

3. Wat vindt u van het onderwerp dat aan bod is geweest?
Alle negen respondenten (100%) vinden het onderwerp dat aan bod is geweest, zinvol.
4. Heeft u van het onderwerp voldoende informatie gekregen?
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Acht respondenten (88,9%) antwoorden met ja. Eén respondent (11,1%) is het hier niet mee eens en heeft nee geantwoord: ‘Er is wellicht nog meer. Meer specifiekere informatie’.
5. Wat vindt u van het getoonde beeldmateriaal?,

Alle negen respondenten (100%) vinden het getoonde beeldmateriaal zinvol. Er wordt door twee respondenten een toelichting gegeven: ‘Verhelderend’ en ‘Je krijgt zo een goed beeld van hoe het toegepast kan worden’.

6. Hoe heeft u de tekenopdrachten ervaren?
Alle negen respondenten (100%) geven aan de tekenopdrachten zinvol te vinden. Als toelichting wordt gegeven: ‘Je moet even over een drempel heen, maar je merkt daarna dat het eigenlijk best makkelijk gaat’ en ‘Door simpele dingen te tekenen, kun je elkaar toch iets duidelijk maken en begrijp je elkaar beter’.
7. Denkt u dat u in de toekomst gebruik zult maken van visuele ondersteuning?
[image: image16.emf]
Eén (11,1%) van de negen respondenten geeft als antwoord weet niet. 

De overige acht (88,9%) respondenten denken wel in de toekomst gebruik te maken van visuele ondersteuning en hebben ja geantwoord. Men kon aangeven waar men in de toekomst gebruik van denkt te gaan maken. De resultaten zijn hieronder in tabel 4 te vinden.

	Soort visuele ondersteuning 


	Aantal respondenten

	Situaties uittekenen
	6   (75%)

	Het werken met kleuren (rood = mag niet, groen = mag wel)
	1   (12,5%)

	Het inzetten van ondersteunende gebaren
	3   (37,5%)

	Iets laten zien in de situatie (bv. fruit is op)
	3   (37,5%)

	Het aanleggen van een mapje met foto’s/ tekeningen/ picto’s
	2   (25%)

	Het maken van een dag- of weekoverzicht
	3   (37,5%)

	Het aanleggen van een agenda/activiteitenmap/liedjesmap
	2   (25%)

	Anders, namelijk…
	0   (0%)


Tabel 4: Manieren van visuele ondersteuning waar men gebruik van denkt te maken in de toekomst
Twee respondenten die aangeven in de toekomst gebruik denken te maken van visuele ondersteuning, geven daarbij nog een aanvulling:

· ‘Ik zal het vooral gebruiken om samen met je kind terug te kijken wat je met elkaar hebt afgesproken’
· ‘Ik zou hier wel graag ondersteuning bij willen hebben’
8. Hoe heeft u de mogelijkheid om ervaringen met andere ouders uit te wisselen ervaren?

Alle negen respondenten (100%) vinden het zinvol om ervaringen met andere ouders uit te wisselen. Een respondent geeft daarbij aan: ‘Je hoort zo veel herkenbare dingen, ook al is elk kind weer anders’. Drie respondenten geven aan dat ze de mogelijkheid om ervaringen met anderen uit te wisselen wel te kort vinden.

9. Heeft u iets gemist in deze themabijeenkomst?
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Van de negen respondenten zeggen er acht (88,9%) niets gemist te hebben in de themabijeenkomst. Eén respondent (11,11%) geeft aan dat ze graag had gezien dat er een aantal hulpmiddelen op papier waren gezet, zodat ze die later terug zou kunnen pakken.

10. Heeft u tenslotte nog suggesties, op- of aanmerkingen om de kwaliteit van de bijeenkomst te verhogen?
Drie respondenten (33,3%) hebben bij deze vraag niets ingevuld. Door de overige zes respondenten (66,7%) is het volgende geantwoord:

· ‘Mag meer tijd uitgetrokken worden voor het uitwisselen van ervaringen tussen ouders’ (dit wordt drie verschillende respondenten aangegeven)
· ‘Meer oefenmateriaal’

· ‘Meer gebaren aan bod laten komen die met regelmaat gebruikt worden’

· ‘Graag de tijdsplanning in de gaten houden’

·
VRAGENLIJST DEEL 3 (een maand na de themabijeenkomst)
1. Waar denkt u nu aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?
In de antwoorden worden een aantal termen door meerdere respondenten genoemd. Allereerst wordt er genoemd wat je er mee kunt doen: je kunt er iets mee duidelijk maken en je kunt er beter door met elkaar communiceren. Ook is uit de antwoorden naar voren gekomen waarmee dit gedaan kan worden: d.m.v. plaatjes, gebaren, voorwerpen, iets aan te wijzen of picto’s. In onderstaande tabel is aangegeven hoeveel respondenten een bepaald antwoord hebben gegeven (tabel 5).

	Waar denkt u nu aan bij 

‘visuele ondersteuning in de communicatie’?


	Aantal respondenten

	Iets mee duidelijk maken
	6   (66,7%)

	Beter communiceren
	4   (44,4%)

	Plaatjes
	5   (55,6%)

	Gebaren
	3   (33,3%)

	Voorwerpen
	3   (33,3%)

	Iets aanwijzen
	3   (33,3%)

	Picto’s
	2   (22,2%)


Tabel 5: Waar denkt u nu aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?
2. Heeft u in de dagelijkse omgang met uw kind de informatie uit de bijeenkomst reeds gebruikt/toegepast?

Alle negen respondenten (100%) hebben de informatie uit de bijeenkomst in de thuissituatie toegepast. Men heeft ook aangeven van soort visuele ondersteuning gebruik is gemaakt. Dit is terug te vinden in onderstaande tabel.

	Soort visuele ondersteuning 


	Aantal respondenten

	Situaties uittekenen
	2   (22,2%)

	Het werken met kleuren (rood = mag niet, groen = mag wel)
	0   (0%)

	Het inzetten van ondersteunende gebaren
	4   (44,4%)

	Iets laten zien in de situatie (bv. fruit is op)
	6   (66,7%)

	Het aanleggen van een mapje met foto’s/ tekeningen/ picto’s
	3   (33,3%)

	Het maken van een dag- of weekoverzicht
	4   (44,4%)

	Het aanleggen van een agenda/ activiteitenmap / liedjesmap
	1   (11,1%)

	Anders, namelijk…
	1   (11,1%)


Tabel 6: Manieren van visuele ondersteuning waar men gebruik van heeft gemaakt

Het antwoord dat door de respondent bij ‘Anders, namelijk…’ is aangeven:

‘We hebben een Time-Timer
 en een magneetband met picto’s aangeschaft’
3. Heeft u gebruikt gemaakt van het materiaal dat u heeft meegekregen?
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Twee (22,2%) van de negen respondenten zegt gebruik te hebben gemaakt van het materiaal dat ze hebben meegekregen. Eén respondent (11,1%) heeft gebruik gemaakt van het liedje van ‘Smakelijk eten’ met de picto’s en één respondent (11,1%) van de weekplanning. 

	Soort materiaal


	Aantal respondenten

	Het liedje van ‘Smakelijk eten’ met de picto’s
	1   (11,1%)

	Picto’s van de handelingen van tafeldekken
	-

	Picto’s en gebaren van het thema ‘Lente en Pasen’
	-

	De weekplanning
	1   (11,1%)

	De picto’s van de dagindeling
	-


Tabel 6: Materiaal waar men gebruik van heeft gemaakt

De overige zeven respondenten (77,8%) geven aan geen gebruik te hebben gemaakt van het materiaal dat ze hebben meegekregen. De volgende redenen worden daarbij gegeven:

· ‘Het materiaal was niet bruikbaar voor thuis, maar meer voor op de groep’ (dit wordt door 2 verschillende respondenten aangegeven)
· ‘Op zich waren de picto’s van de dagindeling best bruikbaar, maar een beetje karig. We hebben aan de pedagogisch medewerker om meer  picto’s gevraagd’

· ‘Onze zoon maakt meer gebruik van gebaren dan van picto’s. De gebaren die meegegeven zijn van Lente en Pasen vonden we niet echt bruikbaar’
· ‘Ik miste de picto’s die echt voor in de thuissituaties toepasbaar zijn, zoals picto’s voor eten, bad, slapen etc. ’

· ‘Ik ben eerder bereid om gebaren of voorwerpen te gebruiken ter ondersteuning van taal’
· ‘Hebben we dit gekregen?’
4. Maakt u in vergelijking met vóór de bijeenkomst, nu meer / minder / even veel gebruik van visuele ondersteuning?
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Zes respondenten (66,7%) geven aan meer gebruik te maken van visuele ondersteuning dan vóór de bijeenkomst. Een deel van hen geeft daarbij aan dat ze zich er meer bewust van zijn geworden: ‘Ik ben er veel meer op gaan letten, ben er meer bewust van geworden’
Ook andere redenen worden aangegeven, bijvoorbeeld: ‘Dat ik er nu meer gebruik van maak komt niet alleen door de bijeenkomst. Op Zazoe wordt heel veel gewerkt met visuele ondersteuning. Onze dochter pakt dit zo goed op dat we het thuis zelf ook zijn gaan gebruiken’ 

Van de negen respondenten geven er drie (33,3%) aan even veel gebruik te maken van visuele ondersteuning als voor de bijeenkomst. Antwoorden die naar voren gekomen zijn:
· ‘We waren er toevallig net mee begonnen, dus we zijn gewoon op dezelfde voet doorgegaan’
· ‘Onze zoon is voor ons goed verstaanbaar, daarom gebruiken wij het niet zo veel’. 

· ‘We doen het eigenlijk nog te weinig. We zijn wel echt van plan om hier meer aandacht aan te besteden’
5. Heeft u het gevoel dat de communicatie met uw kind beter verloopt d.m.v. het inzetten van visuele ondersteuning?

[image: image20.emf]
Zes respondenten (66,7%) beantwoorden deze vraag met enigszins. Door meerdere respondenten is aangegeven dat het niet in alle gevallen werkt: ‘De ene keer werkt het wel, de andere keer niet’. De overige drie respondenten (33,3%) antwoorden met ja. Als toelichting wordt gegeven: ‘Onze zoon begrijpt ons nu een stuk beter en wij hem’ en ‘Onze dochter kan zich nu veel beter uiten en voelt zich hierdoor meer begrepen’

6. Ervaart u thuis moeilijkheden met het toepassen van visuele ondersteuning?
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Van de negen respondenten geven er zes (66,7%) aan thuis moeilijkheden te ondervinden met het toepassen van visuele ondersteuning:

· ‘Ik vind het toch wel heel erg moeilijk om te tekenen. Daardoor valt die manier van visueel ondersteunen al af, terwijl ik die het hardst nodig denk te hebben.’

· ‘We hebben eerst voor onze zoon de hele dag gevisualiseerd, maar achteraf bleek dit niet goed te werken. Er kunnen zoveel onverwachte dingen gebeuren. Nu moeten we iets anders proberen.’

· ‘Ik weet eigenlijk nog steeds niet zo goed hoe ik dit het beste kan doen. Ik doe mijn best, maar of ik het ook echt goed doe?Ik zou wel meer willen tekenen maar dat gaat me niet zo makkelijk af’

· ‘Ik ben nog aan het wachten op picto’s, die kan ik dus nog niet inzetten. Verder moet ik me er nog meer van bewust worden dat ik een visuele ondersteuning kan inzetten. Het duurt even voor ik die omschakeling vanzelf maak’

· ‘Voor onze zoon is het heel moeilijk om te moeten wachten. Hij heeft geen besef van tijd. We hebben geen Time Timer, net als op de groep. We gebruiken nu een kookwekkertje, maar ook dit werkt niet echt. We weten niet goed op welke andere manier we tijd kunnen visualiseren’
· ‘Niet alle gevallen zijn hetzelfde. Je kunt geen standaard oplossing voor alle gevallen bedenken. Je moet creatief kunnen zijn en dat lukt niet altijd’
De overige drie respondenten (33,3%) geven aan geen moeilijkheden te ervaren met het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie. Eén van hen geeft als toelichting: ‘Onze zoon is sterkt gericht op visuele ondersteuning, vandaar dat het zo goed verloopt’.

7. Heeft u in de afgelopen tijd nog meer ondersteuning gekregen/gevraagd bij een van de medewerkers van de Vroegbehandeling m.b.t. visuele ondersteuning?
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Zeven respondenten (77,8%) hebben ondersteuning gekregen bij een van de medewerkers van de Vroegbehandeling. Twee respondenten (22,2%) hebben dat niet. Deze respondenten slaan vraag 7 en 8 over en gaan naar vraag 9.
8. Kunt u omschrijven hoe die ondersteuning er uit zag?

De respondenten die ondersteuning hebben gekregen van een van de medewerkers van de Vroegbehandeling, geven de volgende antwoorden:

· ‘We hebben de ondersteuning van een PM-er gehad, ze heeft ons geholpen een weekkalender mee op te stellen’

· ‘We zijn door zowel de mentor van ons kind, als de ouderbegeleider geholpen. We hebben een aantal keren telefonisch contact gehad met de PM-er die de mentor is van onze zoon. De ouderbegeleider is op huisbezoek geweest en er zijn video-opnames gemaakt. Samen hebben we gekeken om een dagplanning in elkaar te zetten voor onze zoon.’

· ‘We hebben om picto’s gevraagd, maar de PM-er aan wie we dat hebben gevraagd, is door privéomstandigheden al enige tijd afwezig. We moeten even kijken aan wie we dat nu kunnen vragen. We moeten daar nog achteraan gaan’
· ‘Onze zoon heeft veel problemen met woorden met de letter [J]. Nu hebben we van de logopediste het klankgebaar van de letter [J] aangeleerd gekregen, zodat we thuis hiermee kunnen oefenen’
· ‘Ik heb picto’s gekregen van een PM-er, die ik kan inzetten bij de dagplanning en tijdens het eten’
· ‘We hebben tijdens de mentorgesprekken en tijdens de overdracht bij het halen en brengen ondersteuning gekregen. We hebben informatie gehad over ondersteunende gebaren en aan ons is een boek aangeraden waar gebaren in staan. Ook zijn we naar de gebarenles geweest’ 
· ‘Ik ben naar de gebarenles geweest’
9. Bent u tevreden met de ondersteuning die u heeft gekregen?
Alle zeven respondenten (100%) die ondersteuning hebben gekregen, zijn tevreden met die ondersteuning. De respondent die ondersteuning heeft gevraagd, maar die nog niet heeft gekregen vanwege de afwezigheid van de PM-er, zegt normaliter ook tevreden te zijn met de ondersteuning van de medewerkers van de Vroegbehandeling en heeft er alle vertrouwen in dat het nu ook goed komt.

10. Zou u (nog meer) ondersteuning van een van de medewerkers willen krijgen m.b.t. visuele ondersteuning?
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Van de negen respondenten geven er twee (22,2%) aan dat ze nog meer ondersteuning m.b.t. visuele ondersteuning zouden willen krijgen van een van de medewerkers. Zij geven daarbij als toelichting:

· ‘Ik zou graag tips en adviezen willen krijgen m.b.t. het uittekenen van situaties en ik wil informatie over het gebruik van picto’s die ik in de thuissituatie kan gebruiken’
· ‘We zouden nog wat meer praktische tips willen krijgen voor thuis’
De resterende zeven respondenten (77,8%) hebben deze vraag beantwoord met nee, zij hebben geen behoefte aan verdere ondersteuning m.b.t. visuele ondersteuning. Er wordt voornamelijk als reden aangegeven dat men tevreden is met de gekregen ondersteuning en hier genoeg aan heeft: ‘Als we ergens tegen aan lopen, staan de medewerkers meteen klaar voor ons. We kunnen op dit moment genoeg met de gekregen informatie’ Maar ook wordt geantwoord: ‘We zitten bijna op het eind van de behandeling. Het heeft weinig nut meer denk ik’.

11. Heeft u behoefte aan een nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen over visuele ondersteuning? (Bv. in de vorm van een vragenuurtje waarin u gericht vragen kunt indienen of kwesties kunt voorleggen m.b.t. visuele ondersteuning)

Van de negen respondenten geven er twee (22,2%) aan behoefte te hebben aan nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen over visuele ondersteuning:

· ‘Op die manier kunnen we van elkaar leren. Ook is het fijn om van verschillende disciplines te horen hoe we het beste iets kunnen aanpakken’.

· ‘We zouden graag begeleiding krijgen voor problemen waar we thuis tegen aan lopen m.b.t. visuele ondersteuning’

De overige zeven respondenten (77,8%) geven aan geen behoefte te hebben aan een dergelijke bijeenkomst. Daar wordt onder andere bij aangegeven:

· ‘Niet persé een bijeenkomst over visuele ondersteuning, maar wel om meer ervaringen met ouders uit te wisselen’ (dit wordt twee verschillende respondenten aangegeven)

· ‘Wij kunnen met al onze vragen prima terecht bij het team van Zazoe’
12. Heeft u tenslotte nog suggesties, op- of aanmerkingen om de kwaliteit van het 

informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen?

Zes respondenten (66,7%) hebben geen suggesties, op- of aanmerkingen om de kwaliteit te van het informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen. Wel geven ze aan:

· ‘Erg leerzaam’

· ‘We zijn goed geholpen met de picto’s, echt een aanrader!’

· ‘Leuk samengesteld, erg educatief programma’

· ‘Goed onderwerp waar we veel aan hebben’

· ‘Informatieve themabijeenkomst en goed geholpen door de medewerkers’

· ‘Je doet door zo’n bijeenkomst ideeën op, ook door de ervaringen van andere ouders. Nu kan ik makkelijker en sneller iets inzetten zodat ik beter met mijn zoon kan communiceren’

Door de overige drie respondenten (33,3%) is het volgende aangeven om de kwaliteit van het informatieaanbod te verhogen:
· ‘We zouden het fijn vinden om meer ervaringen te delen met andere ouders (dit wordt twee verschillende respondenten aangegeven)

· ‘Er mag meer informatie worden verschaft over het gebruik van picto’s. Ik heb namelijk via een moeder van een andere groep gehoord hoeveel profijt ze er van heeft, maar op de groep van mijn zoon is niet aangegeven hoe bruikbaar dit kan zijn’
5.3 Resultaten onderzoek B: Samenwerken met ouders
·
VRAGENLIJST M.B.T. DE SAMENWERKING MET OUDERS

Uiteindelijk hebben van de zeventien medewerkers van de Vroegbehandeling, veertien medewerkers (82,4%) de vragenlijst ingevuld en ingeleverd. 

-
Jouw functie en het contact met ouders

1. Wat is jouw functie?
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Onder de veertien respondenten bevinden zich acht pedagogisch medewerkers (57,1%), drie logopedisten (21,4%), twee behandelcoördinatoren (14,3%) en één ouderbegeleider (7,1%).
2. Hoe vaak heb je contact met ouders?
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Zeven respondenten (50%) geven aan iedere dag dat ze werkzaam zijn contact te hebben met ouders. Daarbij wordt door 3 verschillende PM-ers aangegeven dat de frequentie wisselend is. ‘Soms heb ik iedere dag contact met ouders: als ze hun kind zelf komen brengen en halen. Maar als dat niet het geval is, zie ik ze maar één keer in de zoveel tijd’. Ook wordt aangegeven dat de duur van het contact kan verschillen: ‘Iedere dag heb ik kort contact met ouders, 1 keer per 3 weken een langer contact’.

Vier respondenten (28,6%) hebben +/- 2 à 3 keer per week contact met ouders. Eén respondent (7,1%) heeft ongeveer 1 keer per week contact, één respondent (7,1%) ongeveer 1 keer per 3 weken en één respondent (7,1%) geeft aan ongeveer 1 keer per maand contact te hebben met ouders. 
3.  Komt dit overeen met de hoeveelheid contact dat je zou willen hebben met 

ouders?
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Van de veertien respondenten vinden er twaalf (85,7%) de hoeveelheid contact dat ze hebben met ouders precies goed. Deze respondenten gaan verder naar vraag 4.

Voor twee respondenten (14,3%) komt de hoeveelheid contact dat ze hebben met ouders niet overeen met de hoeveelheid contact dat ze zouden willen hebben. Deze twee respondenten hebben ook vraag 3a en 3b ingevuld.
3a) Indien je bij vraag 3 ‘nee’ hebt ingevuld, zou je kunnen aangeven hoeveel contact je 
dan graag zou willen hebben?
De respondenten geven aan:‘Ik zou per keer langer contact willen hebben’ en ‘Met sommige ouders zou ik wel meer contact willen hebben, zo’n 2 à 3 keer per week’. 
      3b) Hoe komt het denk je dat de huidige situatie (het antwoord dat je bij vraag 2 hebt ingevuld) niet overeenkomt met de gewenste situatie (hetgeen je bij 3a hebt ingevuld)?
De respondent die aangeeft langer contact per keer te willen hebben, geeft aan:

‘Er is meer tijd nodig om dingen in de thuissituatie te implementeren, zoals communicatiesystemen’.


De respondent die aangeeft met sommige ouders meer contact te willen hebben, zegt het volgende: ‘Ouders waarvan de kinderen met de taxi gaan zie je soms maar één keer per week, of je moet een gesprek inplannen. Er zijn ook ouders die het contact afhouden, die moet je dan echt bij de behandeling betrekken.’
4. Geef aan op welke manier je in jouw functie, contact onderhoudt met ouders (samenwerkt met hen)

Uit de antwoorden van de respondenten zijn per functie verschillende termen naar voren gekomen. Een aantal van die termen komen met elkaar overeen. In onderstaande tabellen (tabellen 7 t/m 10) is per functie aangegeven welke antwoorden naar voren zijn gekomen. Ook is aangegeven, hoeveel respondenten een bepaald antwoord hebben gegeven. 

	Antwoorden PM-ers (8)






	Aantal PM-ers die dit antwoord hebben gegeven



	Contact tijdens haal- en brengmomenten de 
	7   (87,5%)

	Mentorgesprek

	6   (75%)

	Gesprekjes n.a.v. vragen/bevindingen ouders of groep
	5   (62,5%)

	Telefonisch contact
	4   (50%)

	Behandelschema doorspreken
	4   (50%)

	Via kinderagenda
	3   (37,5%)

	Persoonlijk Plan bespreking
	3   (37,5%)

	Huisbezoek
	2   (25%)

	Meekijken camera’s op de groep

	2   (25%)


Tabel 7: Manieren waarop PM-ers contact onderhouden met ouders

	Antwoorden logopedisten (3)
	Aantal logopedisten die dit antwoord hebben gegeven



	Meekijken logopedie

	3   (100%)

	Persoonlijk Plan bespreking
	2   (66,7%)

	Behandelschema doorspreken
	2   (66,7%)

	Hanencursussen geven, daarvoor op huisbezoek
	2   (66,7%)

	Themabijeenkomsten geven

	1   (33,3%)

	Gebaren oefenen

	1   (33,3%)

	Telefonisch contact
	1   (33,3%)

	Contact tijdens haal- en brengmomenten
	1   (33,3%)


Tabel 8: Manieren waarop logopedisten contact onderhouden met ouders

	Antwoorden behandelcoördinatoren (2)

	Aantal behandelcoördinatoren die antwoord hebben gegeven



	Persoonlijk contact
	2   (100%)

	Persoonlijk Plan bespreking 
	2   (100%)


	Psychologische onderzoeken 
	2   (100%)

	Oriëntatiebezoek

	2   (100%)

	Het geven van schooladvies 
	2   (100%)

	Telefonisch contact 
	1   (50%)

	Via de mail
	1   (50%)

	Kennismakingsgesprek

	1   (50%)


Tabel 9: Manieren waarop behandelcoördinatoren contact onderhouden met ouders
	Antwoorden ouderbegeleider (1)

	Aantal ouderbegeleiders die dit antwoord hebben gegeven



	Persoonlijk contact
	1x   (100%)

	Telefonisch contact
	1x   (100%)

	Via de mail
	1x   (100%)

	Zichtbaar zijn bij haal- en brengmomenten/ activiteiten
	1x   (100%)

	Laagdrempelig zijn 
	1x   (100%)

	Concrete vervolgafspraken maken
	1x   (100%)


Tabel 10: Manieren waarop ouderbegeleiders contact onderhouden met ouders
-
Visie
5. Is de visie met betrekking tot de samenwerking met ouders, zoals beschreven in ‘Een visie op Vroegbehandeling’, duidelijk voor jou?
Alle veertien respondenten (100%) beantwoorden deze vraag met ja. Voor alle medewerkers is de visie van de Vroegbehandeling m.b.t. de samenwerking met ouders duidelijk.
6. Sluit de visie van de Vroegbehandeling met betrekking tot de samenwerking met ouders aan bij jouw eigen visie?
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Voor elf (78,6%) van de veertien respondenten sluit de visie van de Vroegbehandeling m.b.t. de samenwerking met ouders aan bij de eigen visie. Volgens drie respondenten (21,4%) sluit deze visie gedeeltelijk bij de eigen visie aan. Zij geven als toelichting

· ‘Ik zou nog meer contact met ouders willen hebben, bv. door op huisbezoek te gaan’
· ‘De visie sluit wel aan, maar je kunt een “actieve participatie” anders interpreteren dan alle ouders misschien doen’
· ‘Ik zou het fijn vinden als het contact soms wat informeler zou zijn, meer laagdrempelig’

7. Vind je dat binnen de Vroegbehandeling aan iedere medewerker voldoende achterliggende informatie wordt gegeven over het belang van de samenwerking met ouders?
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Dertien respondenten (92,9%) vinden dat binnen de Vroegbehandeling aan iedere medewerker voldoende achterliggende informatie wordt gegeven over het belang van de samenwerking met ouders. Een respondent geeft daarbij aan: ‘Dit wordt tijdens de overlegmomenten binnen het team regelmatig benadruk’. Eén respondent (7,1%) is het daar niet mee eens: zij vindt dat het vaker aan bod mag komen en dat er één beleid moet worden doorgevoerd. 
8. Wat is volgens jou het belang van samenwerken met ouders?
De respondenten hebben allen omschreven wat volgens hen het belang van samenwerken met ouders is. Een aantal antwoorden is meerdere malen naar voren gekomen. In onderstaand tabel (tabel 11) zijn de gegeven antwoorden onder elkaar gezet. Ook is aangegeven hoe vaak een antwoord door verschillende respondenten is gegeven.

	Belang van samenwerken met ouders


	Aantal respondenten

	Je bereikt het beste resultaat door samen over de behandeling te praten
	11 (78,6%)

	Ouders kunnen dan thuis de behandeling voort zetten 
	8   (57,1%)

	Op één lijn komen over de opvoedstijl 
	5   (35,7%) 

	Zo kun je informatie uitwisselen over het kind 
	4   (28,5%)

	Ouders kennen het kind het beste, zij zijn deskundig 
	4   (28,5%)

	Door ouders serieus te nemen krijgen ouders vertrouwen in zichzelf
	2   (14,3%)

	Hulpvraag ouders staat centraal
	2   (14,3%)

	Kloof tussen thuis en groep verkleinen
	1   (7,1%)

	Door het probleem bespreekbaar te maken, help je ouders bij het acceptatieproces
	1   (7,1%)


Tabel 11: Wat is volgens jou het belang van samenwerken met ouders?
9. Wat zijn voor jou de belangrijkste kenmerken voor samenwerken met ouders?
Bij het beantwoorden van deze vraag worden een aantal kenmerken door verschillende respondenten genoemd. In onderstaand tabel (tabel 12) is terug te vinden welke antwoorden gegeven zijn en hoe vaak dit antwoord door verschillende respondenten gegeven is.

	Belangrijkste kenmerken voor samenwerken met ouders


	Aantal respondenten

	Open, eerlijke communicatie
	9   (64,3%)

	Problematiek en behandeling bespreken
	6   (42,9%)

	Afstemmen met ouders, op één lijn proberen te komen
	5   (35,7%)

	De hulpvraag helder krijgen
	5   (35,7%)

	Laagdrempelig zijn
	5   (35,7%)

	Ouders zijn gelijkwaardig, ouders serieus nemen
	5   (35,7%)

	Aansluiten op het niveau van ouders
	4   (28,6%)

	Vertrouwensband creëren
	2   (14,3%)

	Ouders stimuleren
	1   (7,1%)

	Beide ouders betrekken
	1   (7,1%)

	Empathie tonen
	1   (7,1%)


Tabel 12: Wat zijn voor jou de belangrijkste kenmerken voor samenwerken met ouders?
10. Onderstaand staat een aantal motieven voor samenwerking beschreven. Wat zijn volgens jou de belangrijkste motieven voor de samenwerking met ouders? 
De respondenten hebben in deze vraag aangegeven wat volgens hen de belangrijkste motieven zijn voor de samenwerking met ouders. Men heeft kunnen kiezen uit drie antwoorden: 1=dit speelt niet of nauwelijks mee; 2=dit speelt duidelijk mee; 3=dit is een heel belangrijk motief. Onderstaande tabel (tabel 13) geeft dit weer.



	Motieven
	dit speelt niet of nauwelijks mee
	dit speelt duidelijk mee
	dit is een heel belangrijk motief

	a. Door samen te werken verklein je voor de kinderen de kloof tussen thuis en de Vroegbehandeling

	1  (7,1%)
	1   (7,1%)
	12 (85,7%)

	b. Door samen te werken kan er worden ingegaan op de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders
	
	1   (7,1%)
	13 (92,9%)

	c. Door samen te werken maak je het gemakkelijker met de ouders op één lijn te komen over de pedagogische aanpak
	
	3   (21,4%)
	11 (78,6%)

	d. Ouders krijgen zo een gevoel van veiligheid en vertrouwen, zodat ze hun kind veilig kunnen achterlaten
	
	7   (50%)
	7   (50%)

	e. Ouders krijgen op deze manier besef van invloed; het versterkt het gevoel greep te hebben op het eigen leven en de opvoeding van hun kind
	2   (14,3%)
	2   (14,3%)
	10 (71,4%)

	f. Ouders worden op deze manier geïnformeerd over de ervaringen en vorderingen van hun kind
	
	
	14 (100%)



	g. D.m.v. oudergesprekken en het bijwonen van themabijeenkomsten en cursussen zullen ouders meer kennis en vaardigheden verwerven die in het belang kunnen zijn in de omgang met hun kind
	
	1   (7,1%)
	13 (92,9%)

	h. D.m.v. het organiseren van verschillende activiteiten komen ouders in contact met andere ouders en kunnen ze ervaringen met hen uitwisselen
	
	10 (71,4%)
	4   (28,5%)


Tabel 13: Belangrijkste motieven voor de samenwerking met ouders

-
Samenwerken in de praktijk:

11. Er vindt op verschillende manieren contact met ouders plaats. Bij vraag 4 heb je aangegeven op welke manier jij, in jouw functie, contact onderhoudt met ouders. Hieronder staat aangegeven op welke manier de Vroegbehandeling contact onderhoudt met ouders; dus alle functies bij elkaar. Welke manieren vind jij van belang voor de samenwerking? 
De respondenten hebben kunnen kiezen uit 3 antwoorden: 1=niet zo belangrijk; 2=belangrijk;
3=heel belangrijk. Onderstaande tabel (tabel 14) bevat het aantal respondenten voor wie de genoemde manier van samenwerken niet zo belangrijk, belangrijk of heel belangrijk is.

	Manieren van samenwerken


	niet zo belangrijk
	belangrijk
	heel belangrijk

	a. Eerste gesprek met ouders
	
	1   (7,1%)
	13 (92,9%)

	b. Regelmatig telefonisch/persoonlijk contact met ouders
	
	2   (14,3%)
	12 (85,7%)

	c. Gesprekjes met ouders bij het wegbrengen en ophalen van de kinderen
	
	6   (42,9%)
	8   (57,1%)

	d. Het behandelschema doorspreken met ouders
	
	2   (14,3%)
	12 (85,7%)

	e. Het Persoonlijk Plan en (Eind) Evaluatie Persoonlijk Plan bespreken 
	
	1   (7,1%)
	13 (92,9%)

	f. Ouders mee laten kijken in de groep via  de camera’s
	
	2   (14,3%)
	12 (85,7%)

	g. Ouders mee laten kijken bij de logopedie
	
	3   (21,4%)
	11 (78,6%)

	h. Contact houden via de kinderagenda van de kinderen
	
	6   (42,9%)
	8   (57,1%)

	i. Op huisbezoek gaan

	1   (7,1%)
	10 (71,4%)
	3   (21,4%)

	j. Het organiseren van themabijeenkomsten
	
	6   (42,9%)
	8   (57,1%)

	k. Het organiseren van Gebarenlessen
	
	10 (71,4%)
	4   (28,6%)

	l. Het organiseren van koffieochtenden voor ouders

	2   (14,3%)
	9   (64,3%)
	3   (21,4%)

	m. Het aanbieden van cursussen als de Mini Hanen cursus
	
	3   (21,4%)
	11 (78,6%)

	n. Het aanbieden van Video Home Training 
	
	5   (35,7%)
	9   (64,3%)

	o. Ouders uitnodigen voor Sinterklaas en Kerst
	3   (21,4%)
	10 (71,4%)
	1   (7,1%)

	p. Ouders uitnodigen bij verjaardagen
	3   (21,4%)
	5   (35,7%)
	6   (42,9%)

	q. Ouders uitnodigen bij afscheid bij uitplaatsing
	1   (7,1%)
	7   (50%)
	6   (42,9%)

	r. Ouders e.a. familieleden uitnodigen bij  opa &

omaochtend
	2   (14,3%)
	8   (57,1%)
	4   (28,6%)

	s. Een ouder laten meegaan bij onderzoek bij het AC

	5   (35,7%)
	5   (35,7%)
	4   (28,6%)

	t. Ouders uitnodigen bij uitstapjes van de groep
	5   (35,7%)
	8   (57,1%)
	1   (7,1%)


Tabel 14: Manieren die van belang zijn voor de samenwerking
12. a. Ben je van mening dat er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren?
[image: image29.emf]
Van de veertien respondenten vinden er tien (71,4%) dat er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren. Eén van hen geeft daarbij aan: ‘Er zijn wel genoeg mogelijkheden, maar die moeten dan wel benut worden. Dit is ook een beetje afhankelijk van de ouders’. Een andere respondent: ‘Ik ben tevreden over de mate (kwaliteit/kwantiteit) van ouderbegeleiding. Is al best veel. We moeten waken voor overbelasting en moeten ook durven te vertrouwen op ouders zelf!’. 

Eén respondent (7,1%) vindt niet dat er voldoende mogelijkheden zijn. In 12b wordt dit toegelicht. Drie respondenten (21,4%) hebben zowel ja als nee als antwoord gegeven. Aangegeven wordt dat het wisselend is, en soms meer mag.


b. Als er naar jouw mening mogelijkheden ontbreken, kun je dan aangeven welke dat zijn?
Er is door zes respondenten (42,9%) aangegeven welke mogelijkheden zij vinden ontbreken.

Onder deze respondenten bevinden zich degenen die bij vraag 12a nee en zowel ja als nee hebben ingevuld. Degenen die vinden dat er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren, hebben echter ook aangegeven welke mogelijkheden er ontbreken:
· ‘Er is meer tijd nodig om dingen in de thuissituatie te implementeren, zoals communicatiesystemen’ 
· ‘Het open staan voor nieuwe ideeën, bv. huisbezoeken en eventuele thuisbegeleiding door PM-ers’ 

· ‘De mogelijkheid om ouders een actievere rol te laten spelen in de samenwerking. In de praktijk komen alle initiatieven en behandeldoelen vanuit ons’

· ‘Ouders vaker laten meekijken met camera’s. Meer laagdrempelig zijn voor ouders die de samenwerking afhouden en hen toch meer proberen te betrekken bij de behandeling’

· ‘Ouders praktisch wat meer tips en adviezen geven en vaker laten meedraaien in de groep’
· ‘Bij allochtone ouders is een tolk, of een gezinslid wat Nederlands spreekt en begrijpt erg wenselijk. Maar een band opbouwen zoals met goed Nederlands sprekende mensen is erg moeilijk bij allochtone mensen’
13. Ben je tevreden over de mate waarin je zelf de samenwerking met ouders stimuleert?
[image: image30.emf]
Van de veertien respondenten zijn er zeven (50%) tevreden over de mate waarin zijzelf de samenwerking met ouders stimuleren. Eén iemand geeft daarbij aan: ‘Maar soms is er geen klik: hoeveel je je ook inzet, het blijft afstandelijk’.

Eén respondent heeft als antwoord nee, kan beter gegeven. Deze heeft daarbij echter geen toelichting gegeven. Zes respondenten (42,9%) geven aan soms wel, soms niet tevreden te zijn over de mate waarin zijzelf de samenwerking met ouders stimuleert. Vier van hen geeft daarbij een toelichting:

· ‘Het blijft moeilijk om ouders erbij te betrekken als ze de samenwerking wat afhouden’
· ‘Afhankelijk van verschillende type ouders’
· ‘Afhankelijk van wat ouders kunnen/willen’
· ‘We doen al heel veel, maar het blijft belangrijk om dit in de gaten te houden en aan te passen waar nodig’
14. Maak de volgende zin af:


‘Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’

Alle respondenten (100%) hebben deze zin aangevuld. Een aantal aanvullingen komt in grote lijnen met elkaar overeen. In onderstaande tabel (tabel 15) zijn de diverse aanvullingen te vinden en het aantal respondenten die een soortgelijk antwoord hebben gegeven.

	Aanvulling


	Aantal respondenten

	… zou er geen optimale behandeling plaats kunnen vinden
	6   (42,9%)

	… zou er geen afstemming mogelijk zijn en ontstaan er twee eilandjes met ieder zijn eigen werkwijze
	3   (21,4%)

	… zou de Vroegbehandeling zijn doelstellingen onvoldoende waar maken
	3   (21,4%)

	… zou ik niet willen werken bij de Vroegbehandeling
	2   (14,3%)


Tabel 15: ‘ Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’

5.4 Resultaten onderzoek A en B samengevat
Onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning
	Reden niet deelgenomen themabijeenkomst
	Kan niet inplannen bij dagelijkse bezigheden

	Waar denkt men aan bij het begrip 


‘visuele ondersteuning in de communicatie’

vóór deelname themabijeenkomst?
	Iets mee duidelijk maken, hulpmiddel beter communiceren, plaatjes, foto’s, tekeningen, gebaren, picto’s, voorwerpen, iets aanwijzen

	Behoefte aan visuele ondersteuning door communicatiebeperking dan een ander kind
	Meer behoefte aan visuele ondersteuning

	Gebruik visuele ondersteuning vóór themabijeenkomst 
	Enigszins

	Dag themabijeenkomst 
	Prettig

	Tijdstip themabijeenkomst
	Prettig

	Duur themabijeenkomst
	Precies goed, wel uitgelopen

	Onderwerp themabijeenkomst
	Zinvol

	Voldoende informatie gekregen?
	Ja

	Getoonde beeldmateriaal
	Zinvol

	Tekenopdrachten
	Zinvol

	Gebruik visuele ondersteuning in toekomst?
	Ja

	Mogelijkheid ervaringen uitwisselen ouders
	Zinvol, wel te kort

	Suggesties, op- of aanmerkingen m.b.t. themabijeenkomst
	Meer tijd uitwisselen ervaringen ouders, meer oefenmateriaal, meer gebaren die regelmatig gebruikt worden, tijdsplanning in de gaten houden

	Waar denkt men aan bij het begrip 


‘visuele ondersteuning in de communicatie’

maand na deelname themabijeenkomst?
	Iets mee duidelijk maken, beter communiceren, plaatjes, gebaren, picto’s, voorwerpen, iets aanwijzen

	Informatie uit de bijeenkomst toegepast?
	Ja

	Meegekregen materiaal gebruikt?
	Nee

	Gebruik visuele ondersteuning in vergelijking met vóór themabijeenkomst
	Meer

	Verloopt communicatie beter door visuele ondersteuning?
	Enigszins

	Moeilijkheden toepassen visuele ondersteuning thuissituatie?
	Ja: tekenen, hele dag visualiseren, twijfel of men het goed doet, picto’s, tijd visualiseren, creatief inspelen op situaties

	Meer ondersteuning gekregen/gevraagd?
	Ja

	Omschrijving ondersteuning
	Wie: PM-er, logopedist, ouderbegeleider

Wat: weekkalender, dagplanning, picto’s, klankgebaar, ondersteunende gebaren, gebarenles

	Tevreden ondersteuning?
	Ja

	Behoefte aan meer ondersteuning?
	Nee

	Behoefte aan nieuwe bijeenkomst?
	Nee, wel om ervaringen te delen

	Suggesties, op- of aanmerkingen m.b.t. informatieaanbod visuele ondersteuning
	Erg leerzaam, bruikbaar, informatief onderwerp. Meer ervaringen uitwisselen met ouders, meer info over gebruik picto’s


Onderzoek B: Samenwerken met ouders
	Functie
	8 PM-ers, 3 logopedisten, 2  behandel-coördinatoren, 1 ouderbegeleider

	Hoeveelheid contact met ouders
	Iedere dag: wisselend

	Komt dit overeen met de gewenste hoeveelheid contact?
	Ja 

	Manier waarop per functie contact onderhouden wordt met ouders
	- PM-ers: kinderagenda, haal- en brengmomenten, Persoonlijk Plan bespreking, mentorgesprek, telefonisch, behandelschema doorspreken, huisbezoek, gesprekjes n.a.v. vragen/bevindingen ouders of groep, meekijken camera’s

- Logopedisten: meekijken logopedie, Persoonlijk Plan en behandelschema bespreken, Hanencursussen geven, huisbezoek,  themabijeenkomsten geven, gebaren oefenen, telefonisch,  haal- en brengmomenten.

- Behandelcoördinatoren: persoonlijk contact, telefonisch, via de mail, Persoonlijk Plan en psychologische onderzoeken doorspreken, oriëntatiebezoek, kennismakingsgesprek, geven van schooladvies. 
- Ouderbegeleider: persoonlijk contact, telefonisch, via de mail, haal- en brengmomenten, laagdrempelig zijn, concrete vervolgafspraken maken.

	Visie Vroegbehandeling m.b.t. de samenwerking met ouders duidelijk?
	Ja



	Sluit deze visie aan bij eigen visie?
	Ja

	Wordt er voldoende achterliggende informatie gegeven over belang van samenwerken?
	Ja

	Belang van samenwerken met ouders
	Door samen over de behandeling te praten wordt beste resultaat bereikt, ouders zetten thuis de behandeling voort, op één lijn komen opvoedstijl, ouders kennen kind het beste: zij zijn deskundig, informatie uitwisselen over het kind, hulpvraag ouders staat centraal, ouders krijgen vertrouwen in zichzelf als ze serieus genomen worden, kloof thuis en groep verkleinen, probleem bespreekbaar maken helpt ouders bij acceptatieproces 

	Belangrijkste kenmerken voor samenwerken met ouders
	Open en eerlijke communicatie, problematiek en behandeling bespreken, afstemmen met ouders, op één lijn proberen komen, de hulpvraag helder krijgen, laagdrempelig zijn, ouders serieus nemen, aansluiten op het niveau van ouders, vertrouwensband creëren, ouders stimuleren, beide ouders betrekken, empathie tonen


	Motieven die van belang zijn voor de samenwerking met ouders 
	- Heel belangrijk: informeren over ervaringen en vorderingen kind, ingaan op behoeften en mogelijkheden van kind en ouders, meer kennis en vaardigheden verwerven in het belang omgang kind, kloof thuis en Vroegbehandeling verkleinen, op één lijn komen pedagogische aanpak, ouders krijgen besef van invloed

	Manieren van samenwerken die van belang zijn voor de samenwerking met ouders
	- Heel belangrijk: eerste gesprek met ouders, Persoonlijk Plan en (Eind) Evaluatie Persoonlijk Plan bespreken, regelmatig telefonisch/persoonlijk contact, behandelschema doorspreken, meekijken camera’s, meekijken logopedie, Mini Hanen cursus, Video Home Training, kinderagenda, gesprekjes bij wegbrengen/ophalen kinderen, themabijeenkomsten

- Belangrijk-niet zo belangrijk: ouders uitnodigen bij verjaardagen en bij uitplaatsing, organiseren van gebarenlessen, ouders e.a. familieleden uitnodigen bij Opa & Omaochtend, ouder laten meegaan bij onderzoek bij het AC, organiseren van koffieochtenden, op huisbezoek gaan, ouders uitnodigen voor Sinterklaas/Kerst en bij uitstapjes van de groep

	Voldoende mogelijkheden om samenwerking met ouders te optimaliseren?
	Ja

	Mogelijkheden die ontbreken
	Meer tijd om dingen in thuissituatie te implementeren, openstaan voor nieuwe ideeën, ouders een actievere rol laten spelen in de samenwerking, ouders vaker laten meekijken met camera’s, meer laagdrempelig zijn, praktisch meer tips/adviezen geven, ouders laten meedraaien in groep, een tolk/Nederlands sprekend gezinslid bij allochtone ouders

	Tevreden over de mate waarin men zelf de samenwerking met ouders stimuleert?
	1. Ja 

2. Soms wel/soms niet

	‘Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’
	… zou er geen optimale behandeling plaats kunnen vinden… zou er geen afstemming mogelijk zijn en ontstaan er twee eilandjes met ieder zijn eigen werkwijze… zou de Vroegbehandeling zijn doelstellingen onvoldoende waar maken… zou men niet willen werken bij de Vroegbehandeling


Besluit

In dit hoofdstuk zijn de resultaten uit onderzoek A en B weergegeven. In het volgende hoofdstuk wordt hier een analyse van gemaakt. De resultaten worden geanalyseerd en gekoppeld met de theorie.

HOOFDSTUK 6 Analyse



6.1 Inleiding

Naar aanleiding van de onderzoekresultaten kan er een analyse worden gemaakt van de onderzoeksresultaten. De resultaten van de onderzoeken worden geanalyseerd en gekoppeld met de theorie.  In §6.2 vindt analyse van onderzoek A plaats en in §6.2 analyse van onderzoek B.
6.2 Analyse onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning
De redenen voor het niet deelnemen aan de themabijeenkomst

In §2.2.3 is de visie van de Vroegbehandeling beschreven. Uit deze visie blijkt dat de Vroegbehandeling een goede samenwerking en afstemming met de ouders van belang vindt, omdat de directe omgeving van het kind een belangrijke rol speelt in het totale functioneren. Het is van belang dat ouders hun kind thuis ook optimale ontwikkelingskansen bieden. Uit de praktijk blijkt dat de Vroegbehandeling zich onder andere op ouders afstemt door een aantal keren per jaar themabijeenkomsten organiseren. In de visie van de Vroegbehandeling staat dat van ouders verwacht wordt dat ze deze bijeenkomsten zullen bijwonen. Eén van die themabijeenkomsten is: ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’. 
Uit de onderzoeksresultaten is echter naar voren gekomen dat meer dan de helft van de ouders waarvan de kinderen de Vroegbehandeling bezoeken, niet deelgenomen heeft aan deze themabijeenkomst. De voornaamste reden hiervan is dat men het niet kan inplannen met de dagelijkse bezigheden (andere kinderen, werk, vervoer). In hoofdstuk 3, over het samenwerken met ouders, is naar voren gekomen dat formele bijeenkomsten pas zin hebben wanneer zij het gevolg zijn van goede informele contacten en daar uit groeien (Vandenbroeck, 1999). De Vroegbehandeling zal er in de eerste plaats dus voor moeten zorgen dat er genoeg mogelijkheden zijn om op een informele manier contact op te bouwen met ouders. In hoofdstuk 3 is tevens naar voren gekomen dat ouders pas aan een themabijeenkomst zullen deelnemen als het onderwerp hen interesseert (Durinck & Racquet, 2003). Wellicht is er door de Vroegbehandeling te weinig achtergrondinformatie gegeven over het onderwerp en het belang van deelname, als men kijkt naar hoe laag de opkomst is. 
Kennis over visuele ondersteuning vóór deelname themabijeenkomst

De ouders die wel deelgenomen hebben aan de themabijeenkomst hebben vóór de bijeenkomst aangegeven waar zij aan denken bij het begrip ‘visuele ondersteuning in de communicatie’. Meer dan de helft van de ouders denkt dat het een hulpmiddel is om beter te communiceren, iets minder dan de helft denkt dat je er iets duidelijk mee kunt maken. Ook wordt aangegeven waar gebruik van gemaakt kan worden: plaatjes, foto’s, tekeningen, gebaren, picto’s, voorwerpen en iets aanwijzen.

Ouders hebben vóór deelname aan de themabijeenkomst al een goed beeld van wat visuele ondersteuning inhoudt. In hoofdstuk 2 is visuele ondersteuning door Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère (1994) omschreven als ‘ondersteunende communicatiemethoden en 
-hulpmiddelen die worden toegepast om nog resterende communicatieve vaardigheden en behoeften van mensen met beperkingen zo goed mogelijk te ondersteunen’. In §2.4 zijn vormen van visuele ondersteuning beschreven die op de Vroegbehandeling veel worden gebruikt: Nederlands ondersteund met Gebaren (NmG), klankgebaren, foto’s, tekeningen, plaatjes, iets laten zien in de situatie en pictogrammen. De kinderen met ESM kunnen al deze communicatievormen gebruiken om hun communicatie te verduidelijken. De antwoorden die door ouders zijn gegeven sluiten dus goed aan bij wat de theorie uit hoofdstuk 2 zegt over visuele ondersteuning.
Tweederde van de ouders denkt dat hun kind vanwege de communicatiebeperking meer behoefte heeft aan visuele ondersteuning dan een ander kind. Dit klopt: in §2.3.2 is ook naar voren gekomen dat bij veel kinderen visuele ondersteuning een positief effect heeft op zowel het begrip als op de productie van de gesproken taal. 
Bijna alle ouders hebben voor deelname aan de themabijeenkomst al enigszins gebruik gemaakt van visuele ondersteuning.
De dag en het tijdstip waarop de themabijeenkomst plaats vindt

De meeste ouders vinden de dag waarop de themabijeenkomst wordt gegeven (donderdag) een prettige dag. Een klein deel is het daar niet mee: een ouder heeft de voorkeur voor een dinsdag, een andere ouder voor vrijdag. Vrijwel alle respondenten vinden het tijdstip (09.00 uur ’s ochtends) prettig. 
De duur van de bijeenkomst
Iets meer dan de helft van de ouders vindt de duur van de bijeenkomst (1,5 uur) precies goed. Een derde deel vindt de bijeenkomst te lang duren, de bijeenkomst is namelijk iets uitgelopen. 
Ervaringen m.b.t. de inhoud van de themabijeenkomst

Alle ouders vinden het onderwerp dat aan bod is geweest, zinvol. Er wordt door bijna iedereen aangegeven dat ze voldoende informatie hebben gekregen van het onderwerp. Ook vinden alle deelnemende ouders het getoonde beeldmateriaal en de tekenopdrachten zinvol. Tevens geven alle ouders aan dat ze het zinvol vinden om ervaringen met andere ouders uit te wisselen. Men geeft daarbij wel aan dat ze deze mogelijkheid te kort vinden
De verwachting om in de toekomst gebruik te maken van visuele ondersteuning

Bijna alle ouders geven na afloop van de themabijeenkomst aan dat ze in de toekomst gebruik denken te maken van visuele ondersteuning. Het merendeel denkt dan gebruik te maken van situaties uittekenen. Op de tweede plaats komt het inzetten van ondersteunende gebaren, iets laten zien in de situatie en een dag- of weekoverzicht maken. Een klein percentage verwacht een mapje met foto’s/tekeningen/picto’s of een agenda/activiteitenmap/ liedjesmap aan te leggen en slechts één ouder denkt te gaan werken met kleuren. Het is fijn dat de ouders van plan zijn het geleerde in de thuissituatie toe te passen. In §3.6. is naar voren gekomen dat dit ook de bedoeling van een themabijeenkomst is: ouders worden gestimuleerd om de informatie in de thuissituatie toe te passen.
Suggesties om de kwaliteit van de themabijeenkomst te verhogen

Het merendeel van de ouders zegt niets gemist te hebben in de themabijeenkomst. Meer dan de helft van de ouders heeft echter wel suggesties om de kwaliteit van de bijeenkomst te verhogen: er mag meer tijd worden uitgetrokken voor het uitwisselen van ervaringen tussen ouders (dit wordt drie keer aangegeven), men wil graag meer oefenmateriaal en men wil dat er meer gebaren aan bod komen die met regelmaat gebruikt worden. Ook wordt aangegeven dat de tijdsplanning in de gaten gehouden moet worden. 
Kennis over visuele ondersteuning een maand na deelname themabijeenkomst

De ouders hebben een maand na de themabijeenkomst wederom aangegeven waar men aan denkt bij het begrip ‘visuele ondersteuning in de communicatie’. Er is nauwelijks verschil met de antwoorden die men vóór deelname aan de themabijeenkomst hebben gegeven. Wederom geeft men aan dat je er iets duidelijk mee kunt maken, dat je er beter door kan communiceren, dat men gebruik kan maken van plaatjes, gebaren, picto’s, voorwerpen en door iets aan te wijzen. Je kunt dus stellen dat de ouders vóór de themabijeenkomst al een goed beeld hadden wat visuele ondersteuning inhoudt. Deelname aan de themabijeenkomst heeft vrijwel niets veranderd aan hun antwoord. Opvallend is wel dat nu niemand van de ouders ‘foto’s’ of ‘tekeningen’ in hun antwoord noemt, in tegenstelling met vóór de bijeenkomst.

Toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie

Alle ouders hebben de informatie uit de bijeenkomst in de thuissituatie toegepast. Er is uiteindelijk wel duidelijk minder gebruik gemaakt van situaties uittekenen dan men van te voren verwacht had. Er wordt aangegeven dat men het moeilijk vindt om dingen te tekenen. In de themabijeenkomst geven de behandelcoördinatoren aan dat het voor het uittekenen niet uitmaakt of iemand wel of niet goed kan tekenen, het gaat er namelijk om dat ouders met hun kind kunnen communiceren (zie §3.6.1). Ondanks dat dit in de themabijeenkomst is aangegeven, gebruiken ouders deze vorm van visuele ondersteuning nauwelijks omdat ze er moeilijkheden bij ervaren. Wellicht kan de Vroegbehandeling ouders meer ondersteuning bieden m.b.t. het uittekenen van situaties. Ook is er uiteindelijk meer gebruik gemaakt van iets laten zien in de situatie dan ouders van te voren hadden verwacht. Het is niet verwonderlijk dat er verschillen zitten in wat men verwacht had en van welke visuele ondersteuning men uiteindelijk daadwerkelijk gebruikt heeft gemaakt. Brands & De Groot (2005) geven aan dat het doel van de themabijeenkomst is om ouders een aantal ideeën aan te reiken hoe zij er voor kunnen zorgen dat informatie meer zichtbaar is voor hun kind. Zij zeggen dat ouders zelf moeten kijken wat eventueel van toepassing kan zijn in hun situatie (zie §3.6.1).
Het merendeel van de ouders heeft geen gebruik gemaakt van het materiaal dat ze hebben meegekregen. De voornaamste reden is dat men het materiaal niet bruikbaar vindt voor in de thuissituatie, maar meer voor de groep. De ouders die wel iets met het materiaal gedaan hebben, hebben gebruik gemaakt van het liedje van ‘Smakelijk eten’ en van de weekplanning. De picto’s van de dagindeling en van de handelingen van tafeldekken, en de picto’s en gebaren van het thema Lente en Pasen zijn dus door niemand gebruikt.

De meerderheid van de ouders maakt meer gebruik van visuele ondersteuning dan vóór de bijeenkomst. Men is er zich meer van bewust geworden. Het is fijn dat ouders ook daadwerkelijk de informatie uit te bijeenkomst toepassen. Volgens Durinck & Racquet (2003) is het voornaamste doel van een themabijeenkomst dat ouders hun kennis, inzicht en vaardigheden m.b.t. de opvoeding uit kunnen breiden (zie §3.6). Tweederde deel van de ouders zegt enigszins het gevoel te hebben dat d.m.v. het inzetten van visuele ondersteuning de communicatie met hun kind beter verloopt. De ene keer werkt het wel, de andere keer niet. 

Een groot deel van de ouders ervaart moeilijkheden met het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie. Men ondervindt moeilijkheden met het uittekenen van situaties, met het visueel maken van de hele dag, met het toepassen van visuele ondersteuning in het algemeen, met het visueel maken van tijd en met het creatief inspelen op verschillende situaties die zich voordoe. Het is niet verwonderlijk dat ouders moeilijkheden ervaren met het toepassen van visuele ondersteuning. Ook uit de literatuur uit hoofdstuk 2 blijkt dit. Heim, Jonker, Koerselman en Veen (2003) geven aan dat ouders ondersteuning en begeleiding nodig hebben om vaardig te worden in het ondersteund communiceren met hun kind. 
Ondersteuning vanuit de Vroegbehandeling m.b.t. visuele ondersteuning

Het merendeel van de ouders heeft dan ook ondersteuning gevraagd/gekregen bij een van de medewerkers van de Vroegbehandeling. Zij zijn allen tevreden met die ondersteuning.
De meeste ouders hebben geen behoefte aan verdere ondersteuning op het gebied van visuele ondersteuning van een van de medewerkers van de Vroegbehandeling. Ze zijn tevreden met ondersteuning die ze hebben gekregen en hebben daar op dit moment genoeg aan. Een klein percentage heeft nog wel behoefte aan meer ondersteuning: men wil voornamelijk praktische tips over hoe ze visuele ondersteuning in de thuissituatie kunnen inzetten.
Behoefte nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen m.b.t. visuele ondersteuning

De meeste ouders hebben geen behoefte aan een nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen m.b.t. visuele ondersteuning. Ouders geven wel aan dat ze graag ervaringen willen uitwisselen met andere ouders, maar dan niet specifiek over visuele ondersteuning. Uit de theorie blijkt dat het goed is als ouders contact met elkaar zoeken. Uit hoofdstuk 3 blijkt dat het zelfs een van de doelen van een themabijeenkomst zou moeten zijn. Ouders kunnen zo andere ouders ontmoeten die in eenzelfde situatie zitten. Zij kunnen ervaringen delen en uitwisselen en steun vinden bij elkaar (Durinck & Racquet, 2003). Ouders kunnen elkaars problemen herkennen en merken dat ze niet de enige zijn. Ook kunnen ouders zo hun sociale netwerk opbouwen of uitbreiden (Ligtermoet & Zwetsloot; 2000; Brants & Bruggeman, 2005). Netwerking tussen ouders blijkt één van de belangrijkste preventieve factoren te zijn omdat het een middel is voor sociale ondersteuning (Vandenbroeck, 1999). 

Suggesties om de kwaliteit van het informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen

Ouders zijn positief over het onderwerp dat aan bod is gekomen. Men vindt het een leerzaam, bruikbaar en informatief programma. Een klein deel van de ouders heeft nog suggesties om de kwaliteit van het informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen: men wil graag meer ervaringen delen met andere ouders (dit wordt 2x aangegeven) en er mag meer informatie gegeven worden over het gebruik van picto’s.

6.3 Analyse onderzoek B: Samenwerken met ouders

Functie en het contact met ouders

Aan dit onderzoek hebben 14 medewerkers van de Vroegbehandeling meegewerkt. Onder hen bevinden zich acht pedagogisch medewerkers, drie logopedisten, twee behandelcoördinatoren en één ouderbegeleider. Dit wil zeggen dat twee PM-ers en één ouderbegeleider de vragenlijst niet hebben ingevuld.

De helft van de medewerkers heeft ongeveer iedere dag dat ze werkzaam zijn contact met ouders. Ongeveer een kwart van de medewerkers heeft ongeveer 2 à 3 keer per week contact met ouders, de overige medewerkers hebben 1 keer per week of minder contact met ouders. Hierbij moet wel aangegeven worden dat door de onderzoeker niet helemaal duidelijk is aangegeven wat er precies bedoeld wordt met het begrip ‘contact’. De respondenten kunnen dit ieder op een eigen manier geïnterpreteerd hebben. Contact kan zijn: ouders ontmoeten bij het halen en wegbrengen van de kinderen, maar contact kan ook zijn: een oudergesprek voeren. De medewerkers hebben dan ook aangegeven dat de frequentie en duur van het contact kan verschillen.  Het merendeel van de medewerkers vindt de hoeveelheid contact dat ze hebben met ouders precies goed. 
De medewerkers hebben aangegeven op welke manier zij contact onderhouden met ouders. Het contact vindt zowel persoonlijk, als ook via de telefoon of de mail plaats. Gedurende verschillende momenten wordt er met ouders over de behandeling van het kind gesproken, bijvoorbeeld tijdens het mentorgesprek, het Persoonlijk Planbespreking of als het behandelschema en het psychologische onderzoek wordt doorgesproken. Ook de kinderagenda is een goed middel om dagelijks informatie uit te wisselen met ouders. Naar aanleiding van vragen of bevindingen van ouders of de groep wordt er contact opgenomen met elkaar. Ook vinden er gesprekjes plaats wanneer de ouders het kind komen brengen en halen. Daarnaast worden ouders uitgenodigd om mee te kijken met de camera’s op de groep en om met de logopedie mee te kijken. Tevens worden er Hanencursussen, themabijeenkomsten en gebarenlessen georganiseerd voor ouders. Tenslotte is er ook contact met ouders tijdens het oriëntatiebezoek, vindt er een kennismakingsgesprek plaats en worden ze geholpen bij het schooladvies. 

Uit bovenstaande blijkt dat medewerkers van de Vroegbehandeling op vele verschillende manieren samenwerkt met ouders. Ook in §3.5 is dit ook uitvoerig beschreven. Hetgeen wat door de medewerkers in het onderzoek is aangeven, komt overeen met wat er in deze paragraaf beschreven is. Wat opvallend is aan de antwoorden van de medewerkers, is dat zij over het algemeen alleen de formele contactmomenten benoemen. Informele contacten, als ouders uitnodigen bij verjaardagen, worden door niemand genoemd. Zoals al eerder beschreven hebben formele contacten pas zin wanneer zij het gevolg zijn van goede informele contacten en daar uit groeien (Vandenbroeck, 1999).
Visie

In hoofdstuk 2 is de visie van de Vroegbehandeling aan bod gekomen. Uit deze visie komt duidelijk naar voren dat er binnen de Vroegbehandeling een groot belang wordt gehecht aan de samenwerking met ouders: ‘De samenwerking met de ouders neemt een centrale plaats in binnen Vroegbehandeling. Zij zijn de eerst verantwoordelijken voor de opvoeding en zijn belangrijk voor hun kind. Van de ouders wordt een actieve participatie verwacht/gevraagd zowel in de thuissituatie als binnen Vroegbehandeling. De medewerkers van de Vroegbehandeling hebben hierin een signalerende en ondersteunende rol’ (Viataal, 2008).
Voor de meerderheid van de medewerkers sluit de visie van de Vroegbehandeling m.b.t. de samenwerking met ouders aan bij de eigen visie. Voor een klein deel sluit deze visie gedeeltelijk bij de eigen visie aan. Zij geven als toelichting dat ze meer contact met ouders zou willen hebben, dat een ‘actieve participatie’ niet door iedereen hetzelfde geïnterpreteerd wordt en dat het contact soms wat informeler mag zijn.
De meerderheid van de medewerkers vindt dat binnen de Vroegbehandeling aan iedere medewerker voldoende achterliggende informatie wordt gegeven over het belang van de samenwerking met ouders. 
De medewerkers hebben allen omschreven wat volgens hen het belang van samenwerken met ouders is. Het motief dat er bovenuit springt is: door samen over de behandeling te praten kan het beste resultaat bereikt worden. De meerderheid zegt ook dat als er goed samengewerkt wordt, ouders thuis de behandeling voort zullen zetten. Verder wordt genoemd: zo kan men op één lijn komen over de opvoedstijl, ouders kennen het kind het beste, zij zijn deskundig en er kan informatie uitgewisseld worden over het kind. Tenslotte geeft nog een klein percentage aan: de hulpvraag van de ouders staat centraal, door ouders serieus te nemen krijgen ouders vertrouwen in zichzelf, de kloof tussen thuis en groep kan verkleind worden en door het probleem bespreekbaar te maken help je ouders bij het acceptatieproces.

In het literatuuronderzoek is verschillende literatuur (Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Cupurus, Van Daal & Smits, 2003; Boudry, et al.,2005; Brants & Bruggeman, 2005) bestudeerd over het belang van samenwerken met ouders. In §3.2 is beschreven wat hier uit naar voren is gekomen: Voor kinderen wordt de kloof tussen thuis en school verkleind en worden de twee leefwerelden met elkaar verbonden, ouders krijgen een gevoel van veiligheid en vertrouwen zodat ze hun kind veilig kunnen achterlaten, en door samen te werken kun je makkelijker op één lijn komen over de pedagogische aanpak. Ook kan er worden ingegaan op de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouder en worden ouders op deze manier geïnformeerd over de ervaringen en vorderingen van hun kind. Daarnaast krijgen ze besef van invloed wat het gevoel versterkt greep te hebben op het eigen leven en de opvoeding van hun kind. Tevens kunnen ouders in contact komen met andere ouders en ervaringen met hen uitwisselen. Tenslotte kunnen ze meer kennis en vaardigheden verwerven die in het belang kunnen zijn in de omgang met hun kind. Deze motieven om samen te werken met ouders komen in grote lijnen overeen met de motieven die de medewerkers hebben aangegeven. 

Vervolgens hebben de medewerkers van de Vroegbehandeling aangegeven wat volgens hen de belangrijkste kenmerken voor samenwerken zijn. De meerderheid vindt het belangrijk dat er een open en eerlijke communicatie plaats vindt. Bijna de helft van de medewerkers geeft tevens aan een belangrijk kenmerk voor samenwerken is om de problematiek en behandeling met ouders te bespreken. Ook werd genoemd: afstemmen met ouders, op één lijn proberen te komen en laagdrempelig zijn. Verder vindt men het van belang om de hulpvraag helder te krijgen. Tevens vinden de medewerkers het van belang dat ouders gelijkwaardig zijn en serieus genomen moeten worden. Andere kenmerken voor samenwerken die door de medewerkers zijn genoemd zijn: een vertrouwensband creëren, beide ouders betrekken, empathie tonen en ouders stimuleren. 
De antwoorden die de medewerkers geven komen in sterk overeen met wat er in hoofdstuk 3 is beschreven over ouderparticipatie. Dekker & Van den Bergh (2002) kennen een aantal kernbegrippen aan het begrip ouderparticipatie toe. De kenmerken voor samenwerken die de medewerkers van de Vroegbehandeling hebben omschreven, komen overeen met de kernbegrippen van ouderparticipatie. Volgens Dekker & Van den Bergh (2002) is de kwaliteit van het partnerschap namelijk afhankelijk van de manier van communiceren, komt de samenwerking tussen ouders en hulpverlening tot stand op basis van de hulpvraag die ouders hebben en is de hulpvraag het vertrekpunt van de hulpverlening. Tevens zeggen zij dat voor het participeren aan de hulpverlening een samenwerkingsrelatie nodig is die berust op gelijkwaardigheid en respect van zowel ouders als hulpverleners, en dat het leren van vaardigheden om de ontwikkeling van het kind te stimuleren ook een deel kan uitmaken van ouderparticipatie.
In de vragenlijst zijn vervolgens de motieven voor samenwerken beschreven die vanuit de theorie uit §3.2 naar voren zijn gekomen. Aan de medewerkers is gevraagd aan te geven wat volgens hen de belangrijkste motieven zijn voor de samenwerking met ouders. De tabel op de volgende pagina bevat het percentage respondenten voor wie het genoemde motief heel belangrijk is.
	Motieven
	heel belangrijk

	Ouders worden op deze manier geïnformeerd over de ervaringen en vorderingen van hun kind
	100%



	Door samen te werken kan er worden ingegaan op de behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders
	92,9%

	D.m.v. oudergesprekken en het bijwonen van themabijeenkomsten en cursussen zullen ouders meer kennis en vaardigheden verwerven die in het belang kunnen zijn in de omgang met hun kind
	92,9%



	Door samen te werken verklein je voor de kinderen de kloof tussen thuis en de Vroegbehandeling
	85,7%



	Door samen te werken maak je het gemakkelijker met de ouders op één lijn te komen over de pedagogische aanpak
	78,6%

	Ouders krijgen op deze manier besef van invloed; het versterkt het gevoel greep te hebben op het eigen leven en de opvoeding van hun kind
	71,4%

	Ouders krijgen zo een gevoel van veiligheid en vertrouwen, zodat ze hun kind veilig kunnen achterlaten
	50%

	D.m.v. het organiseren van verschillende activiteiten komen ouders in contact met andere ouders en kunnen ze ervaringen met hen uitwisselen
	28,5%


Tabel 16: Percentage medewerkers waarvoor genoemd motief heel belangrijk is
Uit bovenstaande tabel blijkt dat de medewerkers van de Vroegbehandeling vrijwel alle motieven erg belangrijk vinden. Opvallend is dat maar een klein percentage het motief ‘D.m.v. het organiseren van verschillende activiteiten komen ouders in contact met andere ouders en kunnen ze ervaringen met hen uitwisselen’ heel belangrijk vindt. Uit het onderzoek van ouders die hebben deelgenomen aan de themabijeenkomst is naar voren gekomen dat ouders hier juist wel heel veel belang aan hechten. Zoals eerder beschreven blijkt uit verschillende literatuur (Vandenbroeck, 1999; Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Durinck & Racquet, 2003; Brants & Bruggeman, 2005) dat dit een erg belangrijk motief is (zie hoofdstuk 3): Ouders kunnen op deze manier steun vinden bij elkaar. Er gaat een geruststellende werking uit van dagelijkse ervaringen delen, horen hoe anderen met hun kind omgaan, problemen herkennen waar ouders voor komen te staan, merken dat je niet de enige bent. Door de aanwezigheid van andere ouders kunnen ouders ook hun netwerk opbouwen of uitbreiden, wat tevens één van de belangrijkste preventieve factoren is omdat het een middel voor sociale ondersteuning is.
Samenwerken in de praktijk
Aan de medewerkers is ook gevraagd aan te geven welke manieren van samenwerken men van belang vindt voor de samenwerking met ouders. Tabel 17 op de volgende pagina bevat het aantal respondenten voor wie de genoemde manier van samenwerken heel belangrijk is.


	Manieren van samenwerken


	heel belangrijk

	Eerste gesprek met ouders
	92,9%

	Het Persoonlijk Plan en (Eind) Evaluatie Persoonlijk Plan bespreken
	92,9%

	Regelmatig telefonisch/persoonlijk contact met ouders
	85,7%

	Het behandelschema doorspreken met ouders
	85,7%

	Ouders mee laten kijken in de groep via de camera’s
	85,7%

	Ouders mee laten kijken bij de logopedie
	78,6%

	Het aanbieden van cursussen als de Mini Hanen cursus
	78,6%

	Het aanbieden van Video Home Training
	64,3%

	Contact houden via de kinderagenda van de kinderen
	57,1%

	Gesprekjes met ouders bij het wegbrengen en ophalen van de kinderen
	57,1%

	Het organiseren van themabijeenkomsten
	57,1%

	Ouders uitnodigen bij verjaardagen
	42,9%

	Ouders uitnodigen bij afscheid bij uitplaatsing
	42,9%

	Het organiseren van Gebarenlessen
	28,6%

	Ouders e.a. familieleden uitnodigen bij opa & omaochtend
	28,6%

	Een ouder laten meegaan bij onderzoek bij het AC

	28,6%

	Het organiseren van koffieochtenden voor ouders
	21,4%

	Op huisbezoek gaan

	21,4%

	Ouders uitnodigen voor Sinterklaas en Kerst
	7,1%

	Ouders uitnodigen bij uitstapjes van de groep
	7,1%


Tabel 17: Percentage medewerkers waarvoor een manier van samenwerken heel belangrijk is 

Hieruit blijkt dat veel manieren van samenwerking als heel belangrijk worden gezien door de medewerkers. Wat opvalt, is dat wederom de informele activiteiten, als ‘Ouders uitnodigen voor Sinterklaas en Kerst’ en ‘Ouders uitnodigen bij uitstapjes van de groep’ niet als heel belangrijk worden gezien, terwijl uit de literatuur juist blijkt dat informele contacten heel belangrijk zijn. Wat ook opvalt, is dat door de medewerkers aangegeven (bv. bij de belangrijkste kenmerken voor samenwerken) dat ze het belangrijk vinden dat men laagdrempelig is naar ouders toe. De informele activiteiten zijn juíst activiteiten zijn die voor ouders laagdrempelig zijn. In §3.3 is beschreven op welke manier de relatie met ouders kan worden opgebouwd. Volgens Vandenbroeck (1999) zijn er drie niveau’s van betrokkenheid: de onderhandeling, de participatie en de samenwerking. Niveau 2, houdt in dat de ouder wat actiever betrokken wordt bij de instelling. Volgens Vandenbroeck (1999) zullen ouders meer betrokken zijn naarmate de instelling hen uitnodigt. De Vroegbehandeling zal dus meer stil moeten staan bij het belang van uitnodigen van ouders.
Het merendeel van de medewerkers vindt dat er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren. Er wordt echter ook aangegeven dat er een aantal mogelijkheden ontbreken: bijvoorbeeld de mogelijkheid om ouders een actievere rol te laten spelen in de samenwerking, en om laagdrempelig te zijn. Het zou dus wederom goed zijn voor de Vroegbehandeling om ouders uit te nodigen, zodat ouders meer betrokken raken (niveau 2 in het model van Vandenbroeck, 1999). Na een tijdje zal er dan geleidelijk naar niveau 3 kunnen worden overgegaan en zullen ouders een actievere rol in de samenwerking aannemen.
De helft van de medewerkers is tevreden over de mate waarin zijzelf de samenwerking met ouders stimuleert. De andere helft geeft aan soms wel, soms niet tevreden te zijn over de mate waarin zijzelf de samenwerking met ouders stimuleert. Aangegeven wordt dat het afhankelijk is van verschillende type ouders, van wat zij kunnen en willen. Het is moeilijk om ouders erbij te betrekken als ze de samenwerking afhouden. Aan de Vroegbehandeling de taak om deze ouders er meer bij te betrekken.

Tenslotte is gevraagd om de volgende zin af te maken: ‘Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat dit niet ten goede komt van de behandeling, bijvoorbeeld:

· zou er geen optimale behandeling plaats kunnen vinden
· is de behandeling zoiets als water naar de zee dragen
· zou er op lange termijn minder resultaat geboekt worden
Ook andere motieven klinken door, bijvoorbeeld:

m.b.t. verkleinen kloof thuis/Vroegbehandeling en overeenkomen pedagogische aanpak:

· ontstaan er echt twee eilandjes met ieder zijn eigen werkwijze

· zou er geen afstemming mogelijk zijn

· komt het kind in spagaat (ontstaan er twee verschillende werelden)

m.b.t. de visie van de Vroegbehandeling:

· zou de Vroegbehandeling zijn doelstellingen onvoldoende waar maken
· wordt er niet voldaan aan wat nu juist de kracht is van de Vroegbehandeling

persoonlijke motieven:

· zou ik niet willen werken bij de Vroegbehandeling
· zou voor mij persoonlijk de uitdaging in mijn werk snel over zijn

Besluit

In dit hoofdstuk zijn de onderzoekresultaten geanalyseerd en gekoppeld aan de theorie. De conclusies en aanbevelingen komen in het volgende hoofdstuk aan bod.
HOOFDSTUK 7
Conclusies en aanbevelingen



7.1 Inleiding

In het eerste hoofdstuk is beschreven wat er bedoeld wordt met de problematiek Ernstige Spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM), op die manier is duidelijk geworden voor welke problematiek de kinderen die op de Vroegbehandeling komen behandeld worden. In het daaropvolgende hoofdstuk is de doelgroep, het team, de visie en de methodieken van de Vroegbehandeling beschreven. Ook is duidelijk geworden wat visuele ondersteuning inhoudt en op welke manier dit wordt vormgegeven binnen de Vroegbehandeling. Vervolgens is er aandacht besteed aan de samenwerking met ouders. Het belang van samenwerking is aan bod gekomen en er is beschreven hoe de samenwerking met ouders eruit ziet binnen de Vroegbehandeling. Ook is er aangegeven hoe het informatieaanbod voor ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie is vormgegeven binnen de Vroegbehandeling. Daarna is de opzet van het praktijkonderzoek beschreven, bestaande uit twee onderzoeken, onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning en onderzoek B: Samenwerken met ouders. Vervolgens zijn de resultaten uit die onderzoeken weergegeven. In het vorige hoofdstuk zijn tenslotte de onderzoeksresultaten geanalyseerd en gekoppeld aan de theorie. In dit hoofdstuk zullen in §7.2 conclusies worden getrokken en in §7.3 worden er aanbevelingen gedaan.

De probleemstelling die in alle hoofdstukken centraal heeft gestaan luidt:

Hoe wordt door ouders van kinderen die binnen de Vroegbehandeling van Viataal in Sint-Michielsgestel worden behandeld, het aanbod van informatie over het belang van visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie ervaren?

In dit hoofdstuk zullen in §7.2.2 conclusies worden getrokken met betrekking tot het informatieaanbod over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie en zal er antwoord gegeven worden op bovenstaande probleemstelling.

Een belangrijke deelvraag van het afstudeerproject luidt:

· Wat is volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken?
In §7.2.3 zullen conclusies worden getrokken met betrekking tot het samenwerken met ouders en zal er antwoord worden gegeven op bovenstaande deelvraag.

Tenslotte worden er in §7.3 aanbevelingen gedaan naar aanleiding van de conclusies en wordt er antwoord gegeven op de volgende deelvragen:

· Wat zijn verbeterpunten voor het aanbod van informatie aan ouders over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie?

· Wat zijn voor de Vroegbehandeling verbeterpunten voor de samenwerking met ouders?
7.2 Conclusies 
In §7.2.1 worden de conclusies weergegeven die getrokken zijn uit praktijkonderzoek A. In §7.2.2 komen vervolgende de conclusies uit praktijkonderzoek B aan bod.

7.2.1 Conclusies m.b.t. het informatieaanbod over visuele ondersteuning
De opkomst van de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ is erg laag. Meer dan de helft van de ouders heeft niet deelgenomen aan de bijeenkomst. Volgens Durinck en Racquet (2003) nemen ouders pas aan een themabijeenkomst deel als het onderwerp hen interesseert. De Vroegbehandeling zou er goed aan doen om meer achtergrondinformatie te geven over het onderwerp en het belang van deelname. Daarnaast hebben formele bijeenkomsten volgens Vandenbroeck (1999) pas zin wanneer zij het gevolg zijn van goede informele contacten en daar uit groeien. De Vroegbehandeling zou dus allereerst aandacht moeten besteden aan informele contacten. Ook zegt Vandenbroeck (1999) dat ouders meer betrokken zullen zijn naarmate de instelling hen uitnodigt (zie de niveau’s van betrokkenheid, §3.3).
De ouders die wel deelgenomen hebben aan de themabijeenkomst hebben vóór deelname aan al een goed beeld van wat visuele ondersteuning inhoudt en waarom het een belangrijk hulpmiddel kan zijn voor hun kind. Bijna alle ouders hebben voor deelname aan de themabijeenkomst al enigszins gebruik gemaakt van visuele ondersteuning.

Ouders zijn over het algemeen positief over de themabijeenkomst zelf.

Men is tevreden over:

· de dag en het tijdstip waarop de themabijeenkomst plaatsvindt

· de duur van de bijeenkomst

· het onderwerp dat aan bod is geweest 

· het getoonde beeldmateriaal

· de tekenopdrachten

· de mogelijkheid om ervaringen met elkaar uit te wisselen

Ouders hebben echter ook een aantal suggesties om de kwaliteit van de bijeenkomst te verhogen:

· de tijdsplanning in de gaten houden, de bijeenkomst was namelijk uitgelopen

· meer tijd uittrekken voor het uitwisselen van ervaringen met andere ouders, de mogelijkheid vond men nu te kort

· meer oefenmateriaal

· meer gebaren aan bod laten komen die met regelmaat gebruikt worden 

Volgens Durinck en Racquet (2003) is het voornaamste doel van een themabijeenkomst dat ouders hun kennis, inzicht en vaardigheden m.b.t. de opvoeding uit kunnen breiden (zie §3.6). Ouders hebben met de themabijeenkomst daadwerkelijk hun kennis en inzichten kunnen uitbreiden. Ook hebben ze hun vaardigheden uitgebreid, want ouders de informatie uit de bijeenkomst thuis zelf toe. Ze maken ook méér gebruik van visuele ondersteuning dan voor de bijeenkomst. De Vroegbehandeling mag dan ook tevreden zijn met het resultaat; het doel van de themabijeenkomst is bereikt. 

Ouders ervaren echter nog wel moeilijkheden bij het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie. Ze hebben moeite met het uittekenen van situaties. Ook heeft men behoefte aan praktische tips voor het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie. Ouders hebben na de bijeenkomst nog meer ondersteuning gevraagd en gekregen bij de medewerkers van de Vroegbehandeling. De informatie verkregen uit de themabijeenkomst alleen is dus niet voldoende voor een goede toepassing in de thuissituaties. De Vroegbehandeling zal dus voor een optimale toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie, meer ondersteuning buiten de themabijeenkomst om moeten bieden.

Ouders hebben geen behoefte aan een nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen m.b.t. visuele ondersteuning. Ouders geven zelf aan dat ze wel graag ervaringen zouden willen uitwisselen met andere ouders, maar dan niet specifiek over visuele ondersteuning. 

Het materiaal dat door de Vroegbehandeling na afloop wordt meegegeven aan ouders, is niet bruikbaar is voor in de thuissituatie. Ouders maken er dan ook geen gebruik van. De Vroegbehandeling zou dit materiaal dus zodanig moeten aanpassen, dat ouders er ook daadwerkelijk iets aan hebben in de thuissituatie.

Al met al zijn ouders positief over het onderwerp dat aan bod is gekomen. Men vindt het een leerzaam, bruikbaar en informatief programma. Als er wordt gevraagd of men nog suggesties heeft om de kwaliteit van het informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen, geven ouders aan dat ze meer informatie over het gebruik van picto’s zouden willen krijgen, en dat men meer ervaringen zou willen delen met andere ouders. Het laatste punt is een punt dat meerdere malen naar voren is gekomen uit het onderzoek. Uit verschillende literatuur (Vandenbroeck, 1999; Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Durinck & Racquet, 2003; Brants & Bruggeman, 2005) blijkt dat het goed is als ouders contact met elkaar zoeken. Ouders kunnen zo ervaringen delen en uitwisselen en steun vinden bij elkaar, ze herkennen elkaars problemen en merken dat ze niet de enige zijn en ze kunnen hun netwerk uitbreiden, wat tevens één van de belangrijkste preventieve factoren blijkt te zijn omdat het een middel is voor sociale ondersteuning. Het is dan ook belangrijk dat de Vroegbehandeling hier aandacht aan besteed.
7.2.2 Conclusies m.b.t. het samenwerken met ouders
Binnen de Vroegbehandeling vindt er veel contact met ouders plaats. De helft van de medewerkers heeft ongeveer iedere dag dat ze werkzaam zijn contact met ouders. De rest heeft ongeveer 2 à 3 keer in de week contact of minder. Er heerst tevredenheid onder de medewerkers over de hoeveelheid contact dat ze hebben, de meerderheid vindt het zo precies goed.
Uit zowel het literatuur- als het praktijkonderzoek blijkt dat de medewerkers van de Vroegbehandeling op heel veel verschillende manieren samenwerkt met ouders. Wat opvalt in het praktijkonderzoek, is wanneer gevraagd wordt op welke manier medewerkers contact onderhouden met ouders, dat zij over het algemeen alleen de formele contacten met ouders benoemen. Uit de literatuur uit §3.5 blijkt echter dat er ook verschillende manieren informele contact plaatsvinden. Worden deze door de Vroegbehandeling vergeten? Of hechten zij daar geen groot belang aan? Volgens Vandenbroeck (1999) compenseren de formele ouderbijeenkomsten nooit een gebrekkig informeel contact. Formele bijeenkomsten hebben pas zin wanneer zij het gevolg zijn van goede informele contacten en daar uit groeien.

Volgens de visie van de Vroegbehandeling neemt de samenwerking met de ouders een centrale plaats in binnen Vroegbehandeling (zie §2.2.3). Voor de meerderheid van de medewerkers sluit deze visie aan bij de eigen visie. Ze vinden ook dat er binnen de Vroegbehandeling aan iedere medewerker voldoende achterliggende informatie wordt gegeven over het belang van de samenwerking met ouders. 

In het literatuuronderzoek is verschillende literatuur (Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Cupurus, Van Daal & Smits, 2003; Boudry, et al.,2005; Brants & Bruggeman, 2005) bestudeerd over het belang van samenwerken met ouders. In §3.2 is beschreven wat hier uit naar voren is gekomen. De verschillende motieven voor samenwerken die in §3.2 zijn beschreven, komen in grote lijnen overeen met datgene wat de medewerkers van de Vroegbehandeling hebben geantwoord. Zij hebben dus goed voor ogen wat het belang is van samenwerken met ouders:

· Door samen over de behandeling te praten kan het beste resultaat bereikt worden. 

· Door samen te werken zullen ouders thuis de behandeling voort zetten. 
· Er kan op één lijn gekomen worden over de opvoedstijl

· Ouders kennen het kind het beste, zij zijn deskundig

· Door samen te werken kan er informatie uitgewisseld worden over het kind

· De hulpvraag van de ouders staat centraal

· Door ouders serieus te nemen krijgen ze vertrouwen in zichzelf

· Door samen te werken kan de kloof tussen thuis en groep verkleind worden 
· Door het probleem bespreekbaar te maken help je ouders bij het acceptatieproces

De medewerkers van de Vroegbehandeling hebben ook goed voor ogen wat volgens hen de belangrijkste kenmerken voor samenwerken zijn:

· Een open en eerlijke communicatie

· De problematiek en behandeling met ouders bespreken

· Afstemmen met ouders, op één lijn proberen te komen 

· De hulpvraag helder krijgen

· Laagdrempelig zijn
· Ouders zijn gelijkwaardig en moeten serieus genomen worden

· Aansluiten op het niveau van ouders

· Een vertrouwensband creëren

Deze kenmerken komen overeen met de beschrijving van Dekker & Van den Bergh (2002) van het begrip ouderparticipatie (§3.4): ‘Ouderparticipatie is de betrokkenheid van ouders bij de uitvoering van de hulpverlening zodanig dat er sprake is van een gelijkwaardige samenwerkingsrelatie met de hulpverleners. Door die betrokkenheid wordt recht gedaan aan de verantwoordelijkheden van het ouderschap en aan de hulpvraag die ouders hebben. (p16)’

De medewerkers van de Vroegbehandeling hechten inderdaad een groot belang aan het samenwerken met ouders. De motieven voor samenwerken die in §3.2 naar voren zijn gekomen, vinden zij vrijwel allemaal heel belangrijk. Dit geldt alleen niet voor het motief: ‘D.m.v. het organiseren van verschillende activiteiten komen ouders in contact met andere ouders en kunnen ze ervaringen met hen uitwisselen’. Dit is opvallend, want uit onderzoek A is naar voren gekomen dat ouders hier juist wel een groot belang aan hechten. De Vroegbehandeling zou hier toch meer aandacht aan moeten besteden, want ook uit verschillende literatuur (Vandenbroeck, 1999; Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Durinck & Racquet, 2003; Brants & Bruggeman, 2005) blijkt dat het belangrijk is om ouders om met elkaar in contact te laten komen.
De medewerkers van de Vroegbehandeling vinden heel veel manieren van samenwerken van belang voor de samenwerking met ouders. Opvallend is dat informele activiteiten, als ouders uitnodigen voor Sinterklaas, Kerst of voor uitstapjes van de groep, niet heel belangrijk gevonden worden. Dit is jammer, want uit de literatuur blijkt dat deze wel heel belangrijk zijn. Wat ook opvalt, is dat door de medewerkers aangegeven wordt dat ze het belangrijk vinden dat men laagdrempelig is naar ouders toe. De informele activiteiten zijn juist een goede mogelijkheid om op een laagdrempelige manier contact te hebben met ouders. Het is dus verwonderlijk dat er geen groot belang aan wordt gehecht. Volgens Vandenbroeck (1999) zullen ouders ook meer betrokken zijn naarmate de instelling hen uitnodigt. De Vroegbehandeling zal dus meer stil moeten staan bij het belang van uitnodigen van ouders.
Binnen de Vroegbehandeling zijn er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren, maar ook ontbreken er een aantal mogelijkheden; bijvoorbeeld de mogelijkheid om ouders een actievere rol te laten spelen in de samenwerking en om meer laagdrempelig te zijn. Het zou dus wederom goed zijn voor de Vroegbehandeling om ouders uit te nodigen, zodat ouders meer betrokken raken en een actievere rol in de samenwerking kunnen aannemen. Een hoge mate van betrokkenheid ondersteunt de ouders in hun ouderrol en heeft een positieve invloed op de interacties met hun kind. Ook komt een hoge mate van betrokkenheid de relatie tussen ouders en professionals ten goede en stimuleert het de relaties tussen ouders onderling (Vandenbroeck, 1999).

De ene helft van de medewerkers is tevreden over de mate waarin zijzelf de samenwerking met ouders stimuleert. De andere helft is soms wel, soms niet tevreden. Er wordt aangegeven dat het vooral lastig is om ouders erbij te betrekken die de samenwerking afhouden. De Vroegbehandeling zal dus mogelijkheden moeten creëren om een hogere mate van betrokkenheid te creëren.

Er zijn aanvullingen gegeven op de zin ‘Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’. Naar aanleiding van deze aanvullingen kan men concluderen dat de medewerkers van de Vroegbehandeling inderdaad een groot belang hechten aan de samenwerking met ouders. Uit de aanvullingen is namelijk het volgende naar voren gekomen:

· Door samen te werken kan er optimaal aan de behandeling van het kind gewerkt worden

· Door samen te werken kan er afgestemd worden met elkaar en kan er overeen gekomen worden over de pedagogische aanpak

· Door samen te werken wordt de kloof tussen Vroegbehandeling en thuis verkleind

· Samenwerken wordt ‘de kracht van de Vroegbehandeling’ genoemd

· Medewerkers vinden dat de samenwerking met ouders hun werk juist interessant maakt

7.3 Aanbevelingen

In dit laatste deel van het afstudeerproject zullen tenslotte aanbevelingen gedaan worden naar aanleiding van beide onderzoeken. In §7.3.1 worden de aanbevelingen n.a.v. de theorie en onderzoek A: Informatieaanbod over visuele ondersteuning beschreven en in §7.3.2 de aanbevelingen n.a.v. de theorie en onderzoek B: Samenwerken met ouders.
7.3.1 Aanbevelingen voor het informatieaanbod over visuele ondersteuning
Wanneer ouders worden uitgenodigd voor de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ wordt er door de Vroegbehandeling duidelijke achtergrondinformatie gegeven over het onderwerp en het belang van deelname

Er is gebleken dat de opkomst van de themabijeenkomst erg laag is. Volgens Durinck & Racquet (2003) nemen ouders pas aan een themabijeenkomst deel als het onderwerp hen interesseert. En volgens Vandenbroeck (1999) zullen ouders meer betrokken zijn naarmate de instelling hen uitnodigt (zie de drie niveau’s van betrokkenheid, §3.3). De Vroegbehandeling zal ouders dus expliciet moeten uitnodigen (en niet zoals nu alleen via een brief in de kinderagenda’s) en duidelijk moeten aangeven waarom het van belang is om deel te nemen aan de themabijeenkomst. Op die manier zullen meer ouders er in geïnteresseerd raken en naar de bijeenkomst komen.
De Vroegbehandeling verricht aanpassingen in de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’

· Er wordt meer tijd uitgetrokken voor het uitwisselen van ervaringen tussen ouders. Op die manier wordt er voldaan aan de behoefte van ouders om langer ervaringen uit te wisselen met andere ouders. 

· Er wordt meer oefenmateriaal aangeboden. 
· Er worden meer gebaren aangeboden die met regelmaat gebruikt.
· Het materiaal dat ouders na afloop meekrijgen wordt aangepast zodat het echt bruikbaar is voor in de thuissituatie. Dit is nu namelijk niet het geval.

· Men houdt zich aan de tijdsplanning. De bijeenkomst was namelijk uitgelopen.

De Vroegbehandeling biedt nog meer ondersteuning m.b.t. visuele ondersteuning aan ouders buiten de themabijeenkomst om

· Er worden praktische tips gegeven over hoe ouders visuele ondersteuning in de thuissituatie kunnen inzetten. De meerderheid van de ouders ervaart moeilijkheden met het toepassen van visuele ondersteuning in de thuissituatie, op verschillende gebieden.
· Ouders ontvangen tips en adviezen over het uittekenen van situaties. Aangegeven wordt dat men hier moeilijkheden mee ervaart. 

· Er wordt meer ingegaan op het gebruik van picto’s. Nu wordt niet door elke groep hier evenveel aandacht aan besteed. Ouders hebben van elkaar gehoord hoeveel profijt men heeft van de picto’s en willen hier meer over weten.
De Vroegbehandeling organiseert bijeenkomsten voor ouders waarin ze ervaringen met elkaar kunnen uitwisselen

Ouders hebben in het onderzoek aangegeven dat ze het fijn vinden als er een mogelijkheid gecreëerd wordt waarin ouders ervaringen met elkaar kunnen uitwisselen.

7.3.2 Aanbevelingen voor het samenwerken met ouders

De Vroegbehandeling besteed meer aandacht aan het belang van het organiseren van activiteiten zodat ouders in contact met elkaar kunnen komen

Uit het onderzoek blijkt namelijk dat de medewerkers geen groot belang hechten aan dergelijke activiteiten, terwijl ouders dit juist wel doen. Uit verschillende literatuur (Vandenbroeck, 1999; Ligtermoet & Zwetsloot, 2000; Durinck & Racquet, 2003; Brants & Bruggeman, 2005) blijkt ook waarom ouders dit graag willen: Ouders kunnen zo ervaringen delen en uitwisselen en steun vinden bij elkaar, ze herkennen elkaars problemen en merken dat ze niet de enige zijn en ze kunnen hun netwerk uitbreiden, wat tevens één van de belangrijkste preventieve factoren blijkt te zijn omdat het een middel is voor sociale ondersteuning. Het is dan ook belangrijk dat de Vroegbehandeling hier aandacht aan besteed. Door in een teambespreking stil te staan bij het belang van het organiseren van activiteiten zodat ouders in contact kunnen komen met andere ouders, zullen medewerkers zich hier meer van bewust worden. Een volgende stap kan dan zijn om meer activiteiten te creëren voor ouders om met elkaar in contact te komen. 

De Vroegbehandeling creëert mogelijkheden om de samenwerking met ouders te optimaliseren 

Uit het onderzoek blijkt dat de medewerkers het lastig vinden om ouders erbij te betrekken als ze de samenwerking afhouden. Ze zouden ouders graag een actievere rol willen laten spelen in de samenwerking. De Vroegbehandeling zal dus mogelijkheden moeten creëren om ouders meer bij de behandeling te betrekken en hun een actievere rol in de samenwerking te laten spelen. 

Volgens Vandenbroeck (1999) zullen ouders meer betrokken zijn naarmate de instelling hen uitnodigt. De Vroegbehandeling zal hier dus meer aandacht aan moeten besteden. Er bestaan reeds mogelijkheden om ouders uit te uitnodigen: ouders worden bijvoorbeeld uitgenodigd voor Sinterklaas, Kerst, verjaardagen, en bij uitstapjes. Uit het onderzoek blijkt echter dat de medewerkers geen groot belang aan deze informele contacten hechten. Dit is weer in tegenstrijd met de behoefte van de medewerkers om op een laagdrempelige manier contact te hebben met ouders, want ouders uitnodigen voor dergelijke activiteiten is juíst een goede manier om informeel, laagdrempelig contact te hebben met ouders. 
In een studiedag of wellicht in een nieuw onderzoek kan hier aandacht aan besteed worden. Voldoen de mogelijkheden die reeds bestaan niet aan de behoefte om laagdrempelig contact te hebben met ouders? Leiden de bestaande mogelijkheden ook daadwerkelijk tot een hogere mate van betrokkenheid van ouders? Moeten de mogelijkheden aangepast worden? Welke nieuwe mogelijkheden kunnen er gecreëerd worden om ouders uit te nodigen?
Besluit
In dit laatste hoofdstuk zijn er conclusies getrokken m.b.t. het informatieaanbod over visuele ondersteuning en de toepassing ervan in de thuissituatie. Ook zijn er conclusies getrokken m.b.t. de samenwerking met ouders binnen de Vroegbehandeling. Tenslotte zijn er naar aanleiding van deze conclusies aanbevelingen gedaan voor de Vroegbehandeling.
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	Aan de ouder(s)/verzorger(s) van kinderen van groep Nala, Pumba, Simba en Zazoe

	Betreft
	:
	Onderzoek naar visuele ondersteuning in de communicatie

	Telefoon
	:
	073-5588312

	E-mail
	:
	M.vAffelen@viataal.nl

	

	15 april 2008


Beste ouder(s)/verzorger(s),

Mijn naam is Melanie van Affelen van Saëmsfoort en ik ben vierdejaarsstudente aan de opleiding Fontys Pedagogiek in Tilburg. Dit laatste schooljaar loop ik stage op de Vroegbehandeling van Viataal in Sint Michielsgestel, op groep Nala. 

Op donderdag 13 maart 2008 vond er een themabijeenkomst plaats, genaamd ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’. Dit schooljaar wil de Vroegbehandeling dit thema in het team en met ouders evalueren. Voor mijn afstuderen wil ik dan ook gaan kijken wat de ervaringen zijn van ouders met betrekking tot deze themabijeenkomst en de ondersteuning die u krijgt vanuit de groepen. Ook zou ik graag willen onderzoeken hoe ouders de toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie ervaren. Door naar deze ervaringen te gaan kijken, kunnen eventuele verbeteringen naar voren komen, waardoor de kwaliteit van de bijeenkomst en de ondersteuning vanuit de groepen toeneemt.

U heeft 13 maart niet deelgenomen aan de themabijeenkomst. In het belang van mijn onderzoek zou ik graag willen weten wat uw reden geweest is om niet aan de bijeenkomst deel te nemen. Zou u bijgevoegd papiertje willen invullen en willen retourneren via het mapje van uw kind? Graag voor vrijdag 25/04/2008. Resultaten verkregen uit het onderzoek worden anoniem verwerkt. 

Hopelijk wilt u meewerken aan mijn onderzoek. Alvast hartelijk dank.

Met vriendelijke groet,

Melanie van Affelen van Saëmsfoort

Stagiaire Vroegbehandeling Viataal Sint Michielsgestel, groep Nala
Met welke reden heeft u niet deelgenomen aan de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’ van 13 maart 2008?

0 Reeds deelgenomen aan de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de  

   communicatie’ in september 2007

0 Ongunstig tijdstip van de bijeenkomst

0 Kan dit niet inplannen bij mijn dagelijkse bezigheden (andere kinderen, werk, vervoer)

0 Zie er het nut niet van in (het heeft geen meerwaarde voor mij)

0 Anders, namelijk………………………………………………………………………………

Vragenlijst deel 1 
Graag invullen aan het begin van de bijeenkomst

1. Waar denkt u aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

2. Denkt u, dat uw kind vanwege de communicatiebeperking meer / minder / even veel behoefte heeft aan visuele ondersteuning dan een ander kind?


0 Meer


0 Minder


0 Even veel


0 Weet niet


Toelichting………………………………………………………………………………

3. Maakt u reeds gebruik van visuele ondersteuning?


0 Ja


0 Nee


0 Enigszins


Toelichting………………………………………………………………………………
Vragenlijst deel 2
Graag invullen aan het einde van de bijeenkomst

1. De themabijeenkomst vindt plaats op donderdagochtend 09.00 uur.

Wat vindt u van de dag en het tijdstip waarop de bijeenkomst gehouden is?

a.
Dag

0 Prettig

0 Niet prettig, ik geef de voorkeur aan een andere dag, namelijk…………………….....
b.
Tijdstip

0 Prettig

0 Niet prettig, ik geef de voorkeur aan een ander tijdstip, namelijk…………………….
2. De bijeenkomst duurt circa 1,5 uur. Wat vindt u van de duur van de bijeenkomst?

0 Precies goed


0 Te kort, want…………………………………………………………………………..
0 Te lang, want…………………………………………………………………………..
3. Wat vindt u van het onderwerp dat aan bod is geweest?

0 Zinvol

0 Niet zinvol

Toelichting………………………………………………………………………………

4. Heeft u van het onderwerp voldoende informatie gekregen?

0 Ja

0 Nee

Toelichting………………………………………………………………………………

5. Wat vindt u van het getoonde beeldmateriaal?

0 Zinvol

0 Niet zinvol

Toelichting………………………………………………………………………………

6. Hoe heeft u de tekenopdrachten ervaren?

0 Zinvol

0 Niet zinvol

Toelichting………………………………………………………………………………

7. Denkt u dat u in de toekomst gebruik zult maken van visuele ondersteuning?

0 Ja, namelijk van: (meerdere antwoorden mogelijk)



0 Situaties uittekenen



0 Het werken met kleuren (rood = mag niet, groen = mag wel)



0 Het inzetten van ondersteunende gebaren



0 Iets laten zien in de situatie (bv. fruit is op)



0 Het aanleggen van een mapje met foto’s/ tekeningen/ picto’s



0 Het maken van een dag- of weekoverzicht



0 Het aanleggen van een agenda/activiteitenmap/liedjesmap



0 Anders, namelijk……………………………………………………………….
0 Nee

0 Weet niet

Toelichting………………………………………………………………………………

8. 
Hoe heeft u de mogelijkheid om ervaringen met andere ouders uit te wisselen ervaren?

0 Zinvol

 
0 Niet zinvol

Toelichting………………………………………………………………………………

9. Heeft u iets gemist in deze themabijeenkomst?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

10. Heeft u tenslotte nog suggesties, op- of aanmerkingen om de kwaliteit van de bijeenkomst te verhogen?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Met vriendelijke groet,

Melanie van Affelen van Saëmsfoort

Stagiaire Vroegbehandeling Viataal Sint-Michielsgestel, groep Nala
	Aan de ouder(s)/verzorger(s) van kinderen van groep Nala, Pumba, Simba en Zazoe

	Betreft
	:
	Onderzoek naar visuele ondersteuning in de communicatie

	Telefoon
	:
	073-5588312

	E-mail
	:
	M.vAffelen@viataal.nl

	

	15 april 2008


Beste ouder(s)/verzorger(s),

Mijn naam is Melanie van Affelen van Saëmsfoort en ik ben vierdejaarsstudente aan de opleiding Fontys Pedagogiek in Tilburg. Dit laatste schooljaar loop ik stage op de Vroegbehandeling van Viataal in Sint Michielsgestel, op groep Nala. 

Op donderdag 13 maart 2008 heeft u deelgenomen aan de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’. Dit schooljaar wil de Vroegbehandeling dit thema in het team en met ouders evalueren. Voor mijn afstuderen wil ik dan ook gaan kijken wat de ervaringen zijn van ouders met betrekking tot deze themabijeenkomst en de ondersteuning die u krijgt vanuit de groepen. Ook zou ik graag willen onderzoeken hoe ouders de toepassing van visuele ondersteuning in de thuissituatie ervaren. Door naar deze ervaringen te gaan kijken, kunnen eventuele verbeteringen naar voren komen, waardoor de kwaliteit van de bijeenkomst en de ondersteuning vanuit de groepen toeneemt.

Om zicht te krijgen op deze ervaringen heb ik een aantal vragenlijsten opgesteld. Deel 1 en 2  heeft u reeds ingevuld; direct voor en na de themabijeenkomst. Bijgevoegd vindt u deel 3. U hoeft deze niet retour te sturen, maar is ter voorbereiding van het telefonisch contact dat ik met u zal opnemen. In dit telefoongesprek wil ik graag de vragen met u doornemen en kunt u uw mening over de themabijeenkomst, de ondersteuning vanuit de groepen en de toepassing ervan in de thuissituatie aangeven. Resultaten verkregen uit het onderzoek worden anoniem verwerkt. 

In de komende weken zou ik graag telefonisch contact met u opnemen. Het gesprek zal naar verwachting ongeveer 10 minuten in beslag nemen.

Hopelijk wilt u meewerken aan mijn onderzoek. Alvast hartelijk dank.

Met vriendelijke groet,

Melanie van Affelen van Saëmsfoort,

Stagiaire Vroegbehandeling Viataal Sint Michielsgestel, groep Nala
Vragenlijst deel 3
1. Waar denkt u nu aan bij ‘visuele ondersteuning in de communicatie’?


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………

2. Heeft u in de dagelijkse omgang met uw kind de informatie uit de bijeenkomst reeds toegepast?


0 Ja, namelijk: (meerdere antwoorden mogelijk) 



0 Situaties uittekenen



0 Het werken met kleuren (rood = mag niet, groen = mag wel)



0 Het inzetten van ondersteunende gebaren



0 Iets laten zien in de situatie (bv. fruit is op)


0 Het aanleggen van een mapje met foto’s/ tekeningen/ picto’s



0 Het maken van een dag- of weekoverzicht



0 Het aanleggen van een agenda/ activiteitenmap / liedjesmap



0 Anders, namelijk………………………………………………………………

0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

3. Heeft u gebruikt gemaakt van het materiaal dat u heeft meegekregen?


0 Ja, namelijk van:



0 Het liedje van ‘Smakelijk eten’ met de picto’s



0 Picto’s van de handelingen van tafeldekken



0 Picto’s en gebaren van het thema ‘Lente en Pasen’



0 De weekplanning



0 De picto’s van de dagindeling


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

4. Maakt u in vergelijking met vóór de bijeenkomst, nu meer / minder / even veel gebruik van visuele ondersteuning?


0 Meer


0 Minder


0 Even veel


Toelichting………………………………………………………………………………

5. Heeft u het gevoel dat de communicatie met uw kind beter verloopt d.m.v. het inzetten van visuele ondersteuning?


0 Ja


0 Nee


0 Enigszins


Toelichting………………………………………………………………………………
6. Ervaart u thuis moeilijkheden met het toepassen van visuele ondersteuning?


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

7. Heeft u in de afgelopen tijd nog meer ondersteuning gekregen/gevraagd bij een van de medewerkers van de Vroegbehandeling m.b.t. visuele ondersteuning?


0 Ja, ga verder naar vraag 7


0 Nee, ga verder naar vraag 9

8. Kunt u omschrijven hoe die ondersteuning er uit zag?

…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………

9. Bent u tevreden met de ondersteuning die u heeft gekregen?


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

10. Zou u (nog meer) ondersteuning van een van de medewerkers willen krijgen m.b.t. visuele ondersteuning?


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

11. Heeft u behoefte aan een nieuwe bijeenkomst om ervaringen uit te wisselen over visuele ondersteuning? (Bv. in de vorm van een vragenuurtje waarin u gericht vragen kunt indienen of kwesties kunt voorleggen m.b.t. visuele ondersteuning)


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

12. Heeft u tenslotte nog suggesties, op- of aanmerkingen om de kwaliteit van het 

informatieaanbod over visuele ondersteuning te verhogen?

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor uw medewerking!
Beste collega’s,

Zoals jullie wellicht weten ben ik studente aan de Fontys Pedagogiek in Tilburg. Mijn laatstejaarsstage op groep Nala zit er bijna op. Ik ben momenteel druk bezig met mijn scriptie over visuele ondersteuning, naar aanleiding van de themabijeenkomst ‘Visuele ondersteuning in de communicatie’. Ik heb reeds ouders bevraagd over hun ervaringen met betrekking tot deze themabijeenkomst en de toepassing ervan in de thuissituatie.

Een deelvraag van mijn scriptie is:

‘Wat is volgens de medewerkers van de Vroegbehandeling het belang van samenwerken met ouders?’

Om hier antwoord op te krijgen wil ik vragen naar de meningen van medewerkers van de Vroegbehandeling. Om zicht te krijgen hierop heb ik een vragenlijst opgesteld, welke bij deze brief is bijgevoegd. Ik zou jullie willen vragen om deze vragenlijst in te vullen en in mijn postvakje te retourneren. Alle gegevens zullen anoniem worden verwerkt. Ik weet dat het einde van het schooljaar nadert en iedereen het druk heeft, maar toch hoop ik op jullie medewerking aan mijn onderzoek. Invullen van de vragenlijst zal naar schatting ongeveer 10 minuutjes duren. Alvast heel erg bedankt!

Groetjes,

Melanie van Affelen van Saëmsfoort

Stagiaire Vroegbehandeling Viataal Sint Michielsgestel, groep Nala
Vragenlijst met betrekking tot de samenwerking met ouders.

‘De samenwerking met de ouders neemt een centrale plaats in binnen Vroegbehandeling. Zij zijn de eerst verantwoordelijken voor de opvoeding en zijn belangrijk voor hun kind.

Van de ouders wordt een actieve participatie verwacht/gevraagd zowel in de thuissituatie als binnen Vroegbehandeling. De medewerkers van de Vroegbehandeling hebben hierin een signalerende en ondersteunende rol.’ 

Op deze manier wordt hoofdstuk 4 (‘Samenwerken met ouders’) van de visie van de Vroegbehandeling ingeleid. Uit de visie komt duidelijk naar voren dat er binnen de Vroegbehandeling een groot belang wordt gehecht aan de samenwerking met ouders.

Wat houdt die samenwerking met ouders nu precies in? Dit is niet voor iedere medewerker van de Vroegbehandeling hetzelfde. Zo gaat een ouderbegeleider bijvoorbeeld op huisbezoek, organiseert een behandelcoördinator themabijeenkomsten, bespreekt een pedagogisch medewerker het behandelschema met ouders en nodigt een logopedist ouders uit om mee te kijken bij de logopedie. 

Hieronder volgt eerst een aantal vragen met betrekking tot jouw functie en het contact dat je hebt met ouders. Vervolgens volgen er vragen die betrekking hebben op de visie van de Vroegbehandeling en op jouw eigen visie over samenwerken met ouders. Er wordt tenslotte afgesloten met enkele vragen over samenwerken in de praktijk. Indien je bij een vraag niet genoeg schrijfruimte hebt, is op de laatste bladzijdes hier extra ruimte voor gemaakt.

Jouw functie en het contact met ouders

1.
Wat is jouw functie?


0 Pedagogisch medewerker


0 Logopedist


0 Behandelcoördinator


0 Ouderbegeleider

2.
Hoe vaak heb je contact met ouders? 







0 iedere dag (dat je werkzaam bent)







0 +/- 2 à 3 keer per week










0 +/- 1 keer per week










0 +/- 1 keer per twee weken








0 +/- 1 keer per 3 weken








0 +/- 1 keer per maand








0 < 1 keer per maand, namelijk………………………………………………………




3.
Komt dit overeen met de hoeveelheid contact dat je zou willen hebben met ouders?


0 Ja, precies goed


0 Nee

3a.
Indien je bij vraag 3 ‘nee’ hebt ingevuld, zou je kunnen aangeven hoeveel contact je dan graag zou willen hebben?





0 iedere dag










0 +/- 2 à 3 keer per week








0 +/- 1 keer per week











0 +/- 1 keer per twee weken









0 +/- 1 keer per 3 weken









0 +/- 1 keer per maand







0 < 1 keer per maand, namelijk…………………………………………………

3b.
Hoe komt het denk je dat de huidige situatie (het antwoord dat je bij vraag 2 hebt ingevuld) niet overeenkomt met de gewenste situatie (hetgeen je bij 3a hebt ingevuld)?

…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..………..…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………..

4.
Geef aan op welke manier je in jouw functie, contact onderhoudt met ouders (samenwerkt met hen):


…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………

Visie

5.
Is de visie met betrekking tot de samenwerking met ouders, zoals beschreven in ‘Een visie op Vroegbehandeling’, duidelijk voor jou?


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

6. 
Sluit de visie van de Vroegbehandeling met betrekking tot de samenwerking met ouders aan bij jouw eigen visie?


0 Ja


0 Nee


0 Gedeeltelijk


Toelichting………………………………………………………………………………

7.
Vind je dat binnen de Vroegbehandeling aan iedere medewerker voldoende achterliggende informatie wordt gegeven over het belang van de samenwerking met ouders?


0 Ja


0 Nee


Toelichting………………………………………………………………………………

8.
Wat is volgens jou het belang van samenwerken met ouders?


…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


9.
Wat zijn voor jou de belangrijkste kenmerken voor samenwerken met ouders?


…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. 

Onderstaand staat een aantal motieven voor samenwerking beschreven. Wat zijn volgens jou de belangrijkste motieven voor de samenwerking met ouders? 

Je kunt hierbij kiezen uit 3 antwoorden: 
1=dit speelt niet of nauwelijks mee
 






2=dit speelt duidelijk mee 








3=dit is een heel belangrijk motief











1
2
3

a.
Door samen te werken verklein je voor de kinderen de 

kloof tussen thuis en de Vroegbehandeling






(verbind je de leefwereld thuis en op de Vroegbehandeling)
0
0
0

b.
Door samen te werken kan er worden ingegaan op de



behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn ouders

0
0
0

c.
Door samen te werken maak je het gemakkelijker met de 

ouders op één lijn te komen over de pedagogische aanpak

0
0
0

d.
Ouders krijgen zo een gevoel van veiligheid en vertrouwen, 

zodat ze hun kind veilig kunnen achterlaten



0
0
0

e.
Ouders krijgen op deze manier besef van invloed; het




versterkt het gevoel greep te hebben op het eigen leven en




de opvoeding van hun kind





0
0
0

f.
Ouders worden op deze manier geïnformeerd over de 

ervaringen en vorderingen van hun kind



0
0
0

g.
D.m.v. oudergesprekken en het bijwonen van thema-


bijeenkomsten en cursussen zullen ouders meer kennis




en vaardigheden verwerven die in het belang kunnen zijn 




in de omgang met hun kind





0
0
0

h.
D.m.v. het organiseren van verschillende activiteiten 

komen ouders in contact met andere ouders en kunnen ze



ervaringen met hen uitwisselen 




0
0
0

Samenwerken in de praktijk:
11.
Er vindt op verschillende manieren contact met ouders plaats. Bij vraag 4 heb je aangegeven op welke manier jij, in jouw functie, contact onderhoudt met ouders. Hieronder staat aangegeven op welke manier de Vroegbehandeling contact onderhoudt met ouders; dus alle functies bij elkaar. Welke manieren vind jij van belang voor de samenwerking? Je kunt hierbij weer kiezen uit 3 antwoorden:

1=niet zo belangrijk

2=belangrijk

3=heel belangrijk











1
2
3

a.
Eerste gesprek met ouders





0
0
0

b.
Regelmatig telefonisch/persoonlijk contact met ouders

0
0
0

c.
Gesprekjes met ouders bij het wegbrengen en ophalen




van de kinderen






0
0
0

d.
Het behandelschema doorspreken met ouders


0
0
0

e.
Het Persoonlijk Plan en (Eind) Evaluatie Persoonlijk Plan 

bespreken met ouders






0
0
0

f.
Ouders mee laten kijken in de groep via de camera’s

0
0
0

g. 
Ouders mee laten kijken bij de logopedie



0
0
0

h.
Contact houden via de kinderagenda van de kinderen

0
0
0

i.
Op huisbezoek gaan






0
0
0

j.
Het organiseren van themabijeenkomsten



0
0
0

k.
Het organiseren van Gebarenlessen




0
0
0

l.
Het organiseren van koffieochtenden voor ouders


0
0
0

m.
Het aanbieden van cursussen als de Mini Hanen cursus

0
0
0

n.
Het aanbieden van Video Home Training 



0
0
0

o.
Ouders uitnodigen voor Sinterklaas en Kerst


0
0
0

p.
Ouders uitnodigen bij verjaardagen




0
0
0

q.
Ouders uitnodigen bij afscheid bij uithuisplaatsing


0
0
0

r.
Ouders e.a. familieleden uitnodigen bij opa&omaochtend

0
0
0

s.
Een ouder laten meegaan bij onderzoek bij het AC


0
0
0

t.
Ouders uitnodigen bij uitstapjes van de groep


0
0
0

12.
a. Ben je van mening dat er voldoende mogelijkheden zijn om de samenwerking met ouders te optimaliseren?

 

0 Ja


0 Nee 


0 Weet niet


Toelichting………………………………………………………………………………


b. Als er naar jouw mening mogelijkheden ontbreken, kun je dan aangeven welke dat zijn?


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13.
Ben je tevreden over de mate waarin je zelf de samenwerking met ouders stimuleert?


0 Ja


0 Nee, kan beter


0 Soms wel, soms niet


Toelichting………………………………………………………………………………

14.
Maak de volgende zin af:


‘ Als er op de Vroegbehandeling geen samenwerking met ouders zou zijn, dan…’


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………
Extra schrijfruimte en ruimte voor eventuele overige opmerkingen:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hartelijk dank voor je medewerking!
� Hierna te noemen ouders 


� klok waarvan een rood vlak verdwijnt naarmate de tijd verstrijkt, wordt ook op de groep gebruikt
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